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Der vorliegende Atlas der Hautkrankheiten wurde bereits im Jahre 1859 begonnen. Den Text j 

zu demselben hatte der damals noch für die Wissenschaft und Menschheit so rühmlich thätige j 

Prof. v. Bärensprung in Berlin zu liefern mir freundlichst zugesagt. Sein leider nur zu frühes \ 

Hinscheiden, das nach allen Seiten hin so schmerzlich berührte, hat auch die Vollendung des i 

Werkes, dessen Mitarbeiter v. Bärensprung sein sollte, verzögert. ! 

J 

Indem ich jedoch das, wie ich glaubte, wünschenswerthe Unternehmen, nicht unvollendet j 

| lassen wollte, wandte ich mich an Herrn Prof. Hebra in Wien mit dem Ersuchen aus seinem j 

: bei mir verlegten Werke die zu dem Atlas nothwendige textualische Zugabe entnehmen zu dürfen. 

Es erscheint demnach gegenwärtig der Atlas theilweise nach Originalien, die noch der Klinik 
: des Prof. v. Bären Sprung entnommen und von ihm entworfen worden, theils nach solchen, die 

Prof. Hebra in Wien zur Veröffentlichung bestimmte und von Dr. Heitzmann sowohl zeichnen • 

| als in Farbendruck lithographireu liess. 

Indem ich weder Mühe noch Kosten bei der Anfertigung des Farbendruckes scheute, und 

sich Kenner günstig über die vorliegenden technischen Leistungen aussprachen, so glaube ich in 
diesem Atlas dem ärztlichen Publikum ein erwünschtes Hilfsmittel an die Hand zu geben, durch j 

! welches dasselbe in dem dermatologischen Studium auch dort sich die nothwendige Anschauung ver- j 

, ~ > 

i schaffen kann, wo diese wegen Mangels an klinischem Materiale nur spärlich geboten ist. ; 
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ERYTHEMA EXSUDATIVUM MULTIFORME (HEBRA.) 

Tat L and 1L 


Von den bei Willan unter seiner dritten Ordnung der 
Hautausschl&ge —Exanthemata (Rashes) — aufgefllhrten Haut¬ 
leiden, beschrieb er unter dem Titel „Erythema“ sechs For¬ 
men dieses Uebels. Das erste, welches er Erythema fugax 
nennt, gehört zu den Hyperämieen und stellt eine einfache 
schnell vorübergehende Hautröthe dar. Das zweite, unter dem 
Namen Erythema laeve aufgeführte, ist unserer Ansicht 
nach kein eigenthümliches Hautleiden, sondern nur ein einfa¬ 
ches Erythem (Erythema fugax) an einer serös infiltrirten, 
Ödematösen, hydropischen Haut; so dass uns hier nur von dem 
Erythema marginatum, papulatum, tuberculatum 
und nodosum zu sprechen übrig bleiben würde. Da aber 
andere Autoren zu diesen Erythemen noch das Erythema 
iris (Eayer), annulare s. circinatum s. centrifugum 
(Biett),gyratum, urticans und diffusum, Taf. I. d., (Fuchs) 
hinzugefügt haben, und diese verschiedenen Namen keineswegs 
differenten Krankheiten entsprechen, so ist es vor allem Ande¬ 
ren nothwendig, eine Sonderung dieser Benennungen vorzu¬ 
nehmen, je nachdem mehrere derselben differente Bilder, die 
sich im Verlaufe einer und derselben Krankheit zu entwickeln 
pflegen, darstellen, oder je nachdem sie wirklich zur Bezeich¬ 
nung differenter Krankheiten aufgeführt werden müssen. 

In dieser Beziehung hat uns nun die Erfahrung gelehrt, 
dass die Namen Erythema papulatum, tuberculatum, 
annulare, iris und gyratum einem und demselben Uebel 
zukommen, je nachdem man dasselbe in seiner Entwicklung 
oder in seinem weiteren Verlaufe, oder in der Rückbildung zu 
j sehen Gelegenheit hat. Ich wähle zur Bezeichnung dieses 
j Uebels den Namen „Erythema multiforme.“ 
j Dasselbe characterisirt sich vor allem Anderen durch seine 

Localisation; es kommt nämlich immer am Hand- oder 
Fussrücken vor, und nur in intensiveren Fällen erscheint 
| es auch an den Vorderarmen, Unterschenkeln, Oberarmen, 
: Oberschenkeln und höchst ausnahmsweise am Blamme und im 
Gesichte, fehlt aber in den zuletzt erwähnten Fällen gewiss nie 
am Handrücken, allwo sich gewöhnlich die ersten Efflorescenzen 
einstellen. 

Diese Efflorescenzen bestehen in abgeflachten Knötchen 
oder Knoten von Linsen- bis Bohnengrösse, von dunkelblauer 
oder braunrother Farbe und treten in geringerer oder grösserer 
Menge auf (Ta£ I. und H. b.). Die nächste Umgebung dieser 
Knötchen oder Knoten erscheint im Beginne derselben ebenfalls 
geröthet; allein diese durch Gef&ssinjection bedingte Röthe be¬ 
steht nur kurze Zeit — höchstens 24 Stunden, — hinterlässt 
nach dem Verschwinden kein Pigment und es treten nach dem 


Schwinden dieser hyperämiscben Röthe die dunkelrothen Knöt¬ 
chen oder Knoten nur um so deutlicher hervor. 

In den gelindesten Fällen dieses Uebels bestehen die 
Knötchen oder Knoten (Erythema papulatum s. tuber¬ 
culatum, Taf. I.) nur einige wenige Tage; sie erscheinen 
manchmal auch an den Fingern, woselbst sie eine grosse Aebn- 
lichkeit mit Frostbeulen haben und schwinden mit Hinterlassung 
einer geringen Pigmentirung. 

Bei längerem Bestehen der Krankheit flachen sich die" 
Knoten ab, breiten sich über die zunächst gelegenen Hautpar- 
tieen aus, und verlieren ihre Röthe im Centrum, welches er 
blasst, wodurch aus einem früher rothen Knötchen oder 
Knoten nun ein rother Kreis entsteht (Erythema annulare, 
Taf. I. und IL a.) 

Manchmal ist das Centrum eines solchen Kreises durch 
eine kleinere papulöse Efflorescenz angedeutet oder es ent¬ 
wickelt sich um den ersten Kreis in einer geringen Entfernung 
ein zweiter rother Kreis, so dass also entweder ein kleinerer, 
in seinem Centrum ebenfalls ein Knötchen tragender oder zwei 
ineinander liegende Kreise bemerkt werden, welches Bild das 
Erythema iris characterisirt (Taf.I. e am Handrücken). Mit 
der Entwicklung dieses Bildes hat das Uebel in manchen Fäl¬ 
len sein Ende erreicht; es schwindet successive die Röthe der 
Kreise und auch hier wird mit Hinterlassung einer geringen 
Pigmentirung das Uebel nur kurze Zeit bestanden haben. 

In anderen Fällen jedoch werden die, aus den einzelnen 
Knoten auf die früher geschilderte Weise hervorgegangenen 
Kreise nicht allsogleich erblassen und schwinden, sondern sich 
früher in der Peripherie ausdehnen. Bei dieser Gelegenheit 
treten nun die einzelnen, früher isolirt gestandenen Kreise an 
einander, berühren sich, verschmelzen endlich und entwickeln 
auf diese Weise mehrere zusammenhängende Kreissegmente, 
die in Gestalt geschlängelter Linien Vorkommen und so das 
Erythema gyratum seu marginatum repräsentiren. 
(Taf. L f. am Vorderarm.) Nach kürzerer oder längerer Zeit 
hört endlich das Weiterschreiten dieser Kreise auf; auch hier 
schwindet wieder die Röthe, und das Uebel endet ohne Erzeu¬ 
gung irgend einer anderweitigen Krankheitserscheinung mit 
Zurücklassung einer geringen Desquamation und einer gerin¬ 
gen Pigmentirung. 

Aus dem eben Gesagten geht demnach hervor, dass das 
Erythem&papulatum die niederste, und das Erythema 
gyratum die höchste Entwicklungsstufe dieses Erythems dar¬ 
stellt. Je nachdem sich nun der Kranke im Beginne oder im wei¬ 
teren Verlaufe des Uebels dem* Arzte vorstellt, hat letzterer Gele- 
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genheit entweder ein Erythema papulatum, annulare oder 
j gyratum zu diagnosticiren. Bei einer bloss ambulatorischen 
| Betrachtung der Hautkranken ist es demnach begreiflich, wie 
man zur Aufstellung dieser verschiedenen Species gelangte, 
während eine klinische Beobachtung derselben zu der von uns 
angegebenen Anschauungsweise führen und die Identität der 
verschiedenen Formen dieser Krankheit darthun musste. 

; Die subjectiven Empfindungen, welche dieses Erythem 

begleiten, sind höchst unbedeutend. Manche Kranke klagen 
j über ein leichtes Brennen, andere über ein unbedeutendes 
i Jucken; ein Gefühl von Spannung ist nur in jenen Fällen vor* 
: handen. wo viele Knoten am Handrücken sich an einander 
; reihen, ebenso das Gefühl von Pelzigsein. Die Hautwärme ist 
} weder subjectiv, noch objectiv merklich vermehrt. 

| Begleitende Symptome sowie fieberhafte Erscheinungen 

kommen nur ausnahmsweise und nur in jenen Fällen vor, wo 
sich das Uebel über grosse Hautstrecken oder selbst über die 
ganze Haut verbreitet. Bedeutendere Zufalle oder Nachkrank¬ 
heiten hat dieses Uebel selten in seinem Gefolge. — Die Dauer 
des ganzen Processes variirt zwischen 1—4 Wochen. 

Eigenthümlich verhält sich das Erythema pap. in Bezug 
auf sein Auftreten und auf seine Recidiven. Meistens in jenen 
Monaten, in welchen man Erysipele und Herpetes häufiger zu 
beobachten Gelegenheit hat, also im April, Mai, October und 
November, kommen auch diese Erytheme zum Ausbruch. 
Ausserdem sind die Recidiven an einen Typus annuus geknüpft, 
und es gibt Individuen, bei denen der Ausbruch eines solchen 
Erythems viele Jahre hinter einander in denselben Monaten 
beobachtet wird. 

In manchen Fällen kommen gleichzeitig mit diesen Ery¬ 
them-Formen Bläschenproruptionen derselben Gestalt vor, wel¬ 
che deshalb unter der Bezeichnung Herpes von Will an 
aufgeführt werden (Taf. VIH.). Es unterliegt jedoch gar keinem 
Zweifel, dass der Herpes iris und circinatus denselben Quellen 
entspringt wie das Erythema iris und annulare, und sich nur durch 
die Entwicklung acut verlaufender Bläschen, die in einer Gruppe 
beisammen stehen und ein gemeinschaftliches Centrum umge¬ 
ben, von diesen Erythemen unterscheidet. In Bezug auf die 
sonstigen Erscheinungen dürfte aber die schon von Ray er 
aufgestellte Ansicht, dass Erythema iris und Herpes iris zweier¬ 
lei Erscheinungen derselben Krankheit darstellen, richtig be¬ 
fänden werden. Nichtsdestoweniger bleibt es indess practisch 
zweckmässig diese beiden Benennungen Erythema und Herpes 
ins beizubehalten, um sowohl einerseits der Characteristik der 
betreffenden Hautkrankheiten gerecht zu werden, andererseits 
> um gleich durch die Benennung selbst die jeweilige Form des 
| Uebels auszudrücken. 


Die Entstehung dieser Ery theme ist vollständig in Dun- j 
kel gehüllt; durch örtliche Reizungszustände werden dieselben | 
nie hervorgerufen; ebenso ist uns keine Krankheit bekannt, 
in deren Gefolge solche Erytheme regelmässig auftreten 
würden, die Cholera vielleicht ausgenommen•). 

Wir sahen dieses Erythem meist bei jugendlichen, sonst 
ganz gesunden Individuen, häufiger beim männlichen als beim \ 
weiblichen Geschlechte, konnten aber bei den damit behafteten | 
Individualitäten keinerlei Momentum disponens zu diesem Uebel j 
herausfinden. Da wir auf die gewöhnlichen ätiologischen Ge¬ 
meinplätze und Schlagworte, als Verkühlung, Diätfehler und 
Gemüthsaffecte, wenn diese nicht deutlich nachweisbar sind, 
keinen Werth legen, so gestehen wir lieber zu, dass wir die 
Entstehungsursache dieser Ery theme gar nicht kennen. Gewiss 
ist es, dass sie ebensowenig durch den Genuss gewisser Spei- j 
sen, sie mögen nun sauer, süss oder bitter sein, und aus dem j 
Thier- oder Pflanzenreiche stammen, als durch den Genuss 
geistiger Getränke hervorgerufen werden. j 

Die Behandlung dieser Erytheme ist eine rein exspec- 
tative; jedwede locale Einwirkung hat sich als nicht vorteil¬ 
haft herausgestellt und innerliche Mittel sind eo ipso überflüssig, 
indem das Uebel, wie erwähnt, in längstens vier Wochen sei¬ 
nen Verlauf spontan durchmacht, ohne Hinterlassung übler 
Folgen. 


*) Man pflegt zwar das im Gefolge der Cholera anftretende Hantleiden j 
gewöhnlich Roseola zu nennen und diese als Roseola cholerica * 
zu beschreiben; indess bin ich doch der Ansicht, dass das im Ge- \ 
folge von Choleraepidemieen auftretende Uebel eher den Namen 
„Erythema pap ul atu m u verdiene. — Wir haben dasselbe bei \ 
den Choleraepidemieen in Wien ungefähr bei 1 °/ 0 der Erkrankten i 
beobachtet, und zwar meist in solchen Fällen, welche glücklich — [ 

in Genesung endeten. Es zeigte sich gewöhnlich gleich im Beginne > 
der Krankheit am Hand - und Fussrücken, Vorderarm und Unter¬ 
schenkel, wohl auch an der ganzen Hautoberfläche, hatte daselbst 
mehr eine blaurothe, livide Färbung und überdauerte die eigentli- | 
chen Choleraerscheinungen, ohne seine Form in die des Erythema 
annulare, iris, gyratum u. s. w. zu verändern, sondern immer als j 
Erythema papulatum verharrend, in manchen Fällen noch durch 14 
Tage, so dass uns Cholerareconvalescenten mit diesem Ausschlage \ 
behaftet, auf die Abtheilung für Hautkranke zur Behandlung über¬ 
sendet wurden. Der Ausschlag verlief wie in anderen Fällen und \ 
endete wie gewöhnlich mit geringer Desquamation und schwacher [ 
Pigmentirung. 

Nach den Angaben von Ri gl er (Die Türkei und deren Bewoh- | 
ner. Wien 1842, 2. Band, Seite 44) und Gustav von Gaal soll das \ 
papulöse Erythem in den Provinzen der europäischen Türkei ende- I 
misch Vorkommen. \ 


NESSELSUCHT 

Tat 


URTICARIA 


Weisse oder rothe Quaddeln (Knesmi) mit dem Ge¬ 
fühle von Brennen und Jucken, (wie nach der Berührung 
mit Brennnesseln, Urtica urens); plötzlicher Ausbruch, grosse 
Flüchtigkeit und keine Desquamation sind die characteri- 
stischen Erscheinungen dieser Krankheit . 

; Die Eruption erfolgt entweder am ganzen Körper 

; zugleich oder nur stellenweise (am Gesichte, an den Ex* 
! tremitäten); und zwar oft plötzlich oder ein andermal nach 


und nach in bald mehr, bald weniger getrennten Intervallen. 
Nach lästigem Spannen und Jucken, welches unwillkürlich zum 
Kratzen einladet, wird die Haut heiss, roth und von Quaddeln 
besetzt, welche im Beginne leichter durch das Befühlen als das 
Ansehen wahrgenommen werden. j 

Die Quaddeln sind entweder weisser oder röther als die i 
normale Haut. Die weissen sind öfters von einem sehr schma¬ 
len rothen Saume (Halo) umgeben. Das Jucken und Brennen 
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ist heftig und steht mit der Ausbreitung der Quaddeln in Pro- 
I portion. 

Diese krankhaften Veränderungen der Haut zeigen eine 
| grosse Flüchtigkeit und Wandelbarkeit, sie verschwin- 
| den entweder plötzlich von einer Stelle, üm dafür wieder an 
| einer anderen zum Vorschein zu kommen; oder sie vergehen 
\ am ganzen Körper und brechen nach einem längeren oder 
\ kürzeren Zeiträume neuerdings hervor; bei vorhandenem Fie- 
| ber und unter Einwirkung künstlicher Wärme entwickeln sie 
\ sich stärker und jucken heftiger. 

\ Das Erblassen des Entzündungshofes, das Aufhören des 

; schmerzhaften Juckens, sowie das Weich werden der Quaddeln 
j sind die Zeichen beginnender Abnahme des Hautleidens. Die 
| Stelle, wo die Urticariaquaddeln sassen, ist nur kurze Zeit 
j durch eine von der normalen differente, gewöhnlich blassgelbe 
j Färbung erkennbar. 

j Abschuppung findet keine statt; an den Partieen, 

| die durch oftmaliges Reiben und Kratzen verletzt wurden, zei- 
: gen sich entweder weisse, streifenartige, von aufgelockerter 
j Epidermis herrührende Excoriationen, oder bei noch stärkerem 
j Kratzen und erfolgtem Blutaustritte, schwarze, von vertrock- 
! netem Blute herrtihrende Krüstchen. 

Die Dauer der Urticaria muss als eine sehr ungleiche 
bezeichnet werden. Der Ausschlag besteht oft nur einige 
| Stunden (Urticaria ephemera) oder verharrt höchstens 
j einige Tage (Urticaria acuta 8. evanida); ein anderes 
I Mal kehrt der Ausschlag nach vollendetem Verlaufe in klei¬ 
neren oder grösseren Zwischenräumen wieder (Urticaria 
recidiva) oder zieht sich abwechselnd an einer Stelle ver¬ 
gehend und an einer anderen wieder erscheinend, aber nie 
ganz verschwindend, durch mehrere Monate —ja selbst Jahre 
• hin (Urticaria perstans s. Urticatio, Nesselsucht). 
In Hinsicht auf die Form kann man sowohl kleine papulöse 
als auch grosse tuberculöse Quaddeln unterscheiden, desglei- 
j chen durch Verschmelzen der einzelnen in die Länge ge- 
| streckte, striemenartige, geschlängelte, kreisförmige etc., 

) Quaddelbildung beobachten. 

| Die Urticaria ist an und für sich keine bedenkliche 

| Krankheit und führt daher auch nie zu einem ungünstigen 
l Ende. Wenn daher bei diesem Ausschlage von einer ungün¬ 
stigen Voraussage die Rede ist, so kann sich dies allenfalls 
nur auf jene Fälle beziehen, wo die Urticaria als Begleiterin 
einer anderen, lebensgefährlichen Krankheit aufgetreten ist, 
und letztere das Ende des Kranken herbeiführte. 

Am leichtesten verlaufen jene Arten, welche durch schnell 
| einwirkende und kurz andauernde Ursachen entstanden oder 
| mit leichtem Fieber verbunden sind; je grösser die Quaddeln, 

I je häufiger der Ortswechsel derselben, je geringer die Fieber- 
| bewegungen bei erneutem Ausbruche, desto schleppender ist 
; der Gang der Krankheit. Die mit anderen Krankheitszustän- 
j den complicirte Urticaria hat auf die Prognose der Grundkrank- 
1 heit keinen Einfluss; dieselbe nimmt deswegen keinen bösar- 
1 tigeren Charakter an, als sie schon an und für sich hat. 

| Bezüglich der Localisation ist zu bemerken, dass sich 

j die Urticaria an jeder beliebigen Hautstelle zu entwickeln im 
Stande ist, dass sie aber an den verschiedenen Punkten ihres 
Ausbruches in Bezug auf ihr Vorkommen gewisse Eigenthüm- 
| lichkeiten darbietet. So verursacht die Urticaria im Gesichte 
| gewöhnlich ödematöse Anschwellung, besonders an den Au- 
genlidern und Lippen, dagegen ist die Quaddelform weniger 
1 ausgeprägt, und es zeigt sich daselbst meistens die Urtica- 
j ria rubra in Gestalt von rothen Linien und Striemen. Am 
i Haise localisirt sie sich seltener; häufiger dagegen an Brust 


und Rücken, an welchen letzteren Orten sie ebenfalls häufig 



striemenförmig auftritt und manchmal wellenlinienartige Zeich- l 
nungen darbietet. An den Extremitäten erscheint sie ver- | 
hältnissmässig seltener als am Stamme. Wenn sie die Gegend [ 
der Gelenke occupirt, so schwellen die Hautpartieen über ? 
denselben ödematös an; bei Localisation der Urticaria anHän- j 
den und Füssen wird oft nur über ein Gefühl von Pelzigsein \ 
vom Kranken geklagt, ohne dass man besondere objective Ver- j 
änderungen wahrnehmen kann, während in anderen Fällen | 
die Finger und Zehen dabei so geschwollen sind, dass die Be- j 
weglichkeit derselben gehemmt ist. 

Combinationen mit anderen acuten oder chronischen j 
Hautausschlägen finden bei der Urticaria statt. Abgesehen da- j 
von, dass man Urticariaquaddeln in grösserer oder geringerer 
Anzahl eingestreut bei Morbillen und den leichteren und flüch- i 
tigeren Arten des Scharlachs anzutreffen pflegt; ferner dass | 
dieselben bei anderen, Jucken erregenden Hautkrankheiten 
(Lichen, Eczema, Scabies, Prurigo) durch Kratzen erzeugt 
werden, sind folgende combinirte Formen von grösserer Wich¬ 
tigkeit und bieten auch mitunter manche diagnostische Schwie¬ 
rigkeit : 

a) MitRöthung der von der Quaddeleruption verschonten ! 
Hautstellen (Erythema urticans). 

b) Mit Bildung von Bläschen und Blasen (Urticaria mi¬ 

liaris, vesicularis s. phlyctaenodes et bullosa). Die 
Bläschen und Blasen entwickeln sich aus den Quaddeln, sel¬ 
tener auf deren Hofe; sie geben beim ersten Anblick dem Aus¬ 
schlage eine bedeutende Aehnlichkeit mit Herpes, Pemphigus j 
und Erysipelas bullosum. \ 

c) Mit Follicular-Entzündung papulöser Form als | 
Urticaria papulosa (Lichen urticatus Batemann). \ 
Die Quaddeln klein, anfänglich hanfkorngross und von blass- > 
rother Farbe, entwickeln sich später zur Grösse von gewöhn- \ 
liehen Quaddeln, sie involviren sich später zur ursprünglichen j 
Form und schwinden mit Hinterlassung von Pigment. 

d) Mit Prurigo, besonders bei Kindern, indem der Er¬ 
fahrung gemäss die ersten Anfänge der, später als Prurigo sich 
charakterisirenden Hautkrankheit in der Entwicklung von, 
den Urticarien ganz ähnlichen Quaddel-Efflorescenzen bestehen 
und erst in späterer Zeit jene Gestalt annehmen, die den Pru¬ 
rigoknötchen zukommt. 

Die im Eingänge angeführten charakteristischen Merk¬ 
male der Urticaria, bestehend in der Entwicklung von Quad¬ 
deln oder Knötchen, (die erst später zu Quaddeln werden), 
ferner das Gefühl des Juckens, das kurze Bestehen jeder ein¬ 
zelnen Efflorescenz und der gewöhnlich fieberlose Verlauf, sind 
für den Nesselausschlag so bezeichnend, dass eine Angabe 
unterscheidender Merkmale nur für einzelne, wenige Uebel 
nothwendig erscheint, und zwar unterscheidet sich die Ur¬ 
ticaria 

a) Von den, unter dem Namen des Erythema papulatum 
tuberculatum, nodosum, annulare, iris etc. aufgeführten Krank¬ 
heiten — durch deren bekannte Localisation und die Gegen¬ 
wart des Juckens bei Nesselsucht. 

b) Von Scarlatina und Morbillen durch den typischen 
Verlauf, die gleichzeitige Erkrankung der Schleimhäute des 
Rachens oder des Respirationstractes und die meist gleichmäs- 
sige Ausbreitung des Ausschlages bei Scharlach und Masern; j 
während die Urticaria meist nur partiell auftritt und entweder 
gar keine oder ganz andere begleitende Erscheinungen (wie 
oben angegeben) im Gefolge hat. 

c) Vom Erysipele — besonders wenn Urticaris das Gesicht 
befällt — durch die geringere Röthe, mehr seröse Infiltration 
und demnach teigige Geschwulst und geringere Röthe, als diess 
beim Rothlauf der Fall zu sein pflegt. 
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I Die Urticaria wird durch äussere, unmittelbar auf die 

| Haut wirkende Reize sowie durch innere Ursachen hervor- 
| gerufen. 

Auf erstere Art entsteht sie durch Berührung der Haut 
mit der Brennnessel oder durch den Stich mancher Insekten 
(Wanzen, Mücken, Culex pipiens, Processionsraupe) und wird 
daher Urticaria traumatica genannt. Die Quaddel zeigt 
in ihrer Mitte den dunkleren Einstichpunkt und scheint 
bei der Verletzung mit der Nessel vermittelst des Cyanschwe¬ 
fels, der sich nach abgebrochener Spitze aus der Drüse ent¬ 
leert und bei den Insekten theils durch das anhaltende Saugen, 
theils durch das Eingraben *) und bei manchen durch die in 
die Haut gebrachte Ameisensäure bewirkt zu werden. 

Wir haben bereits oben bemerkt, dass bei empfindlichen 
Hautorganen die Urticaria durch anhaltendes Kratzen hervor¬ 
gebracht werden kann (sogenannte Urticaria subcutanea), 
besonders bei Gegenwart anderer juckender Hautausschläge, 
z.B. Eczem und Prurigo; ferner nach Application von harzigen 
Mitteln, z. B. Therebinthina, Unguent digestivum auf die Haut. 

Zu den Schädlichkeiten der zweiten Art gehören fol¬ 
gende: 

1) Heftige, schnell eintretende Gemüthsaffekte, Schreck 
und Zorn. 

2) Gewisse Nahrungsstoffe, Getränke und Arz¬ 
neien. Am häufigsten folgt der Ausschlag auf den Genuss 
von Fluss-und Meerkrebsen, Austern und Fischen, von Schwein¬ 
fleisch und Würsten, von Erd- und Johannisbeeren oder nach 
einigen Medicamenten, als Copaivabalsam, Terpenthin, Vale¬ 
riana, Semina Cinnae, Oleum Anisi und verschiedenen Mine- 

| ralwässern. Jedenfalls ist diese Wirkung eine relative, denn 
während die meisten Leute von allen diesen Speisen und Stoffen 
[ eine beliebige Menge unbeschadet zu sich nehmen können, 
I werden andere schon beim erstmaligen Genüsse derselben von 
| dem Ausschlage befallen. Thomson stellt die Behauptung 
auf, dass alle ungewohnten Speisen, bei vorhandener Dispo¬ 
sition im Stande seien, die Krankheit zu erzeugen und beruft 
sich zur Erhärtung dieser Ansicht auf Versuche, welche von 
ihm zu diesem Zwecke gemacht worden sind. 

Reizung der Darmschleimhaut durch Eingeweidewür¬ 
mer, insbesondere durch den Oxyuris vermicularis, Trichoce- 
phalus dispar und Taenia solium. 

Verschiedene physiologische und pathologische Zustände 
in der Geschlechtssphäre des Weibes, z. B. Menstruation, 
Gravidität, Neubildungen im Uterus und jene vielgestaltigen 
Veränderungen in der Genitalsphäre, welche mit dem allge¬ 
meinen Namen der Hysterie bezeichnet werden, und die sich 
oft weder im Leben, noch an derLeiche durch Veränderungen 
der Organe kundgeben. Schon vor Jahren habe ich (Verglei¬ 
che Hebra: Ueber das Verhältniss einzelner Hautkrankheiten 
zu Vorgängen in den inneren Sexualorganen des Weibes. Wo- 


*) Dieser Art ist die von Jahn beschriebene Stachelbeerkrank¬ 
heit (Jena’sche Annalen für Physiologie und Mediän Bd. I. Heft 1). 
Kinder and Erwachsene, welche sich mit Pflücken von Stachelbeeren 
befassten, oder öfter in der Nähe solcher Sträuche sich auflnelten, 
worden von einem heftigen Jucken befallen, welchem bald erythe- 
matöse Röthung der Haut mit Bildung von Papeln nachfolgte, und 
erst verschwand, wenn die Personen durch einige Tage solche Orte 
mieden. Dr. Emmerich erkannte in den gelben Punkten eineMil- 
benart, den Leptus autumnalis. Aehnliche Ausschläge beobachtet 
> man besonders im Frühjahre und Sommer an Frauen und Kindern, 

| wenn dieselben in Gärten mit Raupen, Thrombydien etc. in Berüh- 

| rung gekommen sind; diese Urticaria sieht von ferne, besonders im 

i Gesichte, wie Morbillen aus. 


chenblatt der Ztschrft. d. Ges. d. Aerzte Nr. 40, 1855) den \ 
Nachweis geliefert, dass häufig Erkrankungen der Haut mit 
gleichzeitigen mannigfaltigen pathologischen Zuständen der 
weiblichen Genitalien. coincidiren, und unter diesen auch der 
Urticaria Erwähnung gethan, welche Beobachtung neuerlich 
erst von Scanzoni bestätigt wurde. 

Ob die Hautinfiltration durch Nerveneinfluss oder eine 
besondere Blutmischung bedingt werde, ist nicht ermittelt; [ 
gegen letztere Annahme scheint der gutartige Verlauf des Aus^ 
Schlages ohne innere pathologische Veränderung und Folgeübel 
sowie die schnelle Vertheilung ohne Neigung zur Abscessbil- 
düng zu sprechen. 

Welche Ursachen bei manchen Krankheitszuständen, [ 
wie bei intermittirenden und rheumatischen Fiebern das Ent- i 
stehen der Urticaria bedingen, ist uns gänzlich iinhplmrmt 
Das Lebensalter, die Witterungsverhältnisse, die Jahreszeiten, 
namentlich der Uebergang des Winters ins Frühjahr und des | 
Herbstes in den Winter sowie die electrische Sp ann ung der 
Luft, welche Verhältnisse man als eine Causa disponens zur 
Entstehung der Urticaria betrachtete, sind nach hierorts ge¬ 
machten Erfahrungen keineswegs von jenem Einflnsse, den 
man ihnen bisher beigelegt hat. Wohl aber geschieht es, dass 
Urticaria zur Zeit häufig erscheinenden Rothlaufes auch öfter 
als sonst zur Beobachtung kommt. 

Uebertragbarkeit besitzt die Urticaria nicht und die 
(von Prof. Mayr) angestellten Impfungen mit aus den ange¬ 
stochenen Quaddeln entnommenem Blute gingen ohne Spur 
einer Haftung vorüber. 

Die Heilanzeigen bestehen 1) in Entfernung der Ursa- i 
che, 2) in Beseitigung der Hautinfiltration und 8) in Hebung I 
oder Linderung des Juckens. j 

Bei der acuten Form haben die Ursachen meistens j 
schon zu wirken aufgehört, wenn die Urticaria zur Behand¬ 
lung kommt. Nur in dem Falle, als nach dem Genüsse von 
ungewohnter Nahrung Uebligkeit und Brechneigung vorhanden j 
ist, reiche man ein Emeticum oder Purgans. Gewöhnlich reicht t 
jedoch ein exspectatives Verfahren mit Entziehung jeglicher ! 
Nahrung hin, um das beabsichtigte Ziel zu erreichen. Arz- t 
neien, welche den Ausschlag herbeiführen, sind auszusetzen. > 

Bei der wiederkehrenden Urticaria ist die Ursache j 
oft leicht zu ermitteln und zu vermeiden (Nahrungsmittel), oft 
aber nicht oder schwer zu beseitigen (Graviditas, Menostasia, 
Hysteriasis). Man vergesse nie, dass Urticaria auch durch pa¬ 
rasitische Thiere erzeugt werden kann, auf deren Gegenwart 
das wiederholte Auftreten des Ausschlages aufmerksam macht. 
Man übersehe hierbei nicht, dass sich Bettwanzen und Mücken 
nicht bloss der Haut der Armen, sondern auch der wohlha- ; 
benden Leute zu bemächtigen pflegen. j 

Da die ursächlichen Momente, welche die chronische : 
Form bedingen, grösstentheils unbekannt bleiben, so besteht j 
unser therapeutisches Verfahren gewöhnlich bloss in Anwen- j 
düng solcher Mittel, welche das Jucken mildem und die un- j 
angenehmen Empfindungen der Kranken zu beseitigen trach- | 
ten. — Ersterem Zwecke entspricht kühles Verhalten des ; 
Kranken (leichte Bekleidung oder Bedeckung), kalte Wa- > 
schungen und bei umschriebenem Ausschlage kalte Um- [ 
Schläge, kalte Douche, Fluss- und Seebäder. Die chronische j 
Form widersteht aber oftmals allen diesen Heilmitteln und j 
verschwindet erst dann, wenn der Patient eine Veränderung j 
seines bisherigen Aufenthaltes und seiner Lebensweise vorge- j 
nommen hat. s 

Begleitende oder zu Grunde liegende Fieber erleiden in : 
ihrer Behandlung durch die Gegenwart des Ausschlages nur j 
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insoferne eine Modification, als alle sch weiss treibenden, erhitzenden 
Mittel zu vermeiden sind. 

Die empfohlene Anwendung von Vollbädern mit Zusatz 
von Salz, Bicarbonas sodae oder Carbonas lixivae ist gänzlich 
unwirksam. Ebenso werden zur Beseitigung oder wenigstens 
Linderung des schmerzhaften Juckens Waschungen mit 
verdünnter Citronen- und Essigsäure, welche bei je¬ 
der Exacerbation des Juckens wiederholt werden müssen, em¬ 
pfohlen, aber entsprechen ihrem Rufe äusserst selten. Als 


innerliches, specifisches Mittel gegen das Jucken empfiehlt 
Duchesne-Duparc das Aconit, Anfangs in 24 Stunden | 
5 Centigrammes und in steigender Gabe durch einige Tage j 
fortgesetzt — Wir haben hievon keine eclatante Wirkung ge¬ 
sehen, so wie uns überhaupt alle innerlich gereichten Mittel— j 
den Arsenik nicht ausgenommen — bei der Behandlung der j 
chronischen recidivirenden Urticaria leider stets im Stiche ge- i 
lassen haben. 1 


HERPES. BLÄSCHENFLECHTE. 

Tut IV bis X. 


Bekanntlich hat msm von den ältesten Zeiten an, im Mit¬ 
telalter, ja auch noch in der Gegenwart mit dem Worte 
„Herpes“ einen ganz anderen Begriff verbunden, als dies 
Will an in seinem oft erwähnten Werke gethan hat; man be- 
zeichnete nämlich mit diesem Worte chronische Hautkrank¬ 
heiten, welche sich sowohl durch ihre Hartnäckigkeit, als 
durch das Weiterkriechen und Fortpflanzen auf der Haut, so¬ 
wie endlich durch Empfindung von Jucken ohne Contagiosität, 
aber allenfalls durch Heredität auszeichneten. Diesem Begriffe 
ganz entgegengesetzt versteht Will an unter der Bezeichnung 
Herpes eine acut verlaufende gutartige Hautkrankheit, welche 
sich durch Bildung gruppenweise stehender, hirsekorn 
bis linsen grosser, mit klarer Flüssigkeit gefüllter Bläschen 
kennzeichnet, nie über grosse Körperstrecken verbreitet vor¬ 
kommt, sondern im Gegentheil sich an bestimmten Stellen lo- 
calisirt und jedesmal nach Vertrocknung der Bläschen und 
nach Abfallen der dadurch bewerkstelligten Schorfe längstens 
im Zeiträume weniger Wochen, mit oder ohne Hinterlassung 
von Narben, spontan in Genesung endet. 

Es ist eine durch die Erfahrung constatirte Thatsache, 
dass sich die den Herpes charakterisirenden Bläschen immer 
an bestimmten Körperregionen, und in jederzeit sich ziemlich 
gleich bleibenden Gestalten localisiren, dabei einerseits ge¬ 
wisse Gränzen nicht überschreiten, andererseits in Bezug auf 
ihre an der Haut hervorgerufenen Zeichnungen gewisse Eigen- 
thümlichkeiten darbieten, welche sehr geeignet sind, die Cha¬ 
raktere von Species gegenüber dem Genus Herpes zu reprä- 
sentiren; ja wir können mit Recht behaupten, dass, wenn man 
überhaupt in der Pathologie und in specie in der Dermatolo¬ 
gie bei einzelnen Krankheiten Genera und Species aufstellen 


will, dies gerade beim Herpes am meisten gerechtfertigt er¬ 
scheint. 

Wir finden nämlich bei allen gleich aufzuftihrenden Her¬ 
pesarten die allgemeinen Charaktere des Herpes — grup¬ 
penweise stehende Bläschen, Gleichartigkeit der 
Bläschen einer Gruppe, dagegen Verschiedenheit 
der Bläschen verschiedener Gruppen, acuten typi¬ 
schen Verlauf, spontane Involution, Recidiven in t 
bestimmten Intervallen — deutlich ausgesprochen, wäh- j 
rend der Ort des Vorkommens und die Stellung der Bläschen j 
in den einzelnen Gruppen, sowie die Schmerzhaftigkeit in dem i 
einen, die Schmerzlosigkeit in dem anderen Falle mit Recht \ 
als charakteristische Kennzeichen der einzelnen Species aufge¬ 
stellt werden können. 

Unter stricter Anwendung der eben angegebenen Prin- 
cipien sind wir in der Lage, von den von Willan aufgestellten 
Species folgende anzunehmen, u. z.: 

1) Herpes labialis oder, wie wir ihn nennen, H. fa¬ 
cialis. 

2) Herpes praeputialis oder H. progenitalis. 

3) Herpes Zoster und 

4) Herpes iris und circinatus. 

Wir sehen uns jedoch weder veranlasst, den H. ins von 
dem H. circinatus zu trennen, noch einen besonderen H. phlyc- 
tenoides aufzustellen, wie dies Willan gethan. Desgleichen 
können wir die von Cazenave H. squamosus genannte 
Form ebensowenig als den H. tonsurans in die in Rede 
stehende Krankheitsgruppe aufhehmen, weil sie nicht bloss ganz 
verschiedenen Ursprunges sind, sondern auch in Bezug auf ihr 
Wesen und ihren Verlauf von den in diese Klasse gehörenden 
Herpesarten toto coelo differiren. 


H. FACIALIS SEU LABIALIS, SEÜ HYDBOA FEBRILIS. 

Tat IV. 


An einem jeden Punkte des Gesichtes, am häufigsten 
allerdings an den Lippen, aber nicht minder an der Nase 
(selbst an der Nasenschleimhaut), an den Wangen, an der 
Stirne, an den Augenlidern, an der Conjunctiva bulbi, am 
äusseren Ohre (H. auricularis), sowie andererseits auch an 
dem Roth der Lippen, an der Schleimhaut der Mundhöhle, an 

-- 


der Innenfläche der Lippen und Backen, an der Schleimhaut 
des harten und weichen Gaumens, am Zäpfchen und an der 
Zunge (H. linguae) localisirt sich der Herpes und nimmt, je 
nachdem er seinen Sitz an der äusseren Haut oder an der 
Schleimhaut aufschlägt, differente Formen an. 

Dieser Schilderung zufolge ist es einleuchtend f dass die 

2 
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Bezeichnung H. facialis eine umfassendere und passendere 
ist, als die H. labialis, indem es wohl sonderbar klingen 
würde, einen an der Stirne oder an der Nase vorkommenden 
: Herpes einen H. labialis zu nennen. 

| An der äusseren Haut erscheint dieser Herpes in Gestalt 

\ gruppenweise stehender, mit klarer, wässeriger Flüssigkeit ge- 
! füllter, prall gespannter, beerenartiger Bläschen, welche selten 
in grösserer Menge Vorkommen, meistens wenige Gruppen 
bilden, welch letztere gewöhnlich gleichzeitig zum Ausbruche 
1 kommen und demnach alle gleichzeitig entwickelt und rück¬ 
gebildet werden. Dem Ausbruche der Bläschen gehen oft 
brennende Schmerzen voran; diese verlieren sich nach der 
vollständigen Entwicklung der Efflorescenzen ohne wiederzu¬ 
kehren. Die Bläschen selbst haben nur einen kurzen Bestand, 
indem ihr Inhalt selten eiterig wird, sondern mit der darüber 
| gelagerten Epidermisdecke zu einem braunen Schorfe ver- 
; trocknet, nach dessen Abfallen eine normale Hautfläche zum 
I Vorschein kommt. 

j An dem Roth der Lippen entwickeln sich die Bläschen 

\ in einem geringeren Umfange, fliessen meist zusammen, zeigen 
keinen so klaren, wasserhellen Inhalt und vertrocknen rasch 
zu ziemlich dicken braunen Borken. 


An der Schleimhaut des Mundes dagegen kann man die • 
Bläschenbildung nur in ihrem ersten Anfänge beobachten, weil 
das zarte Epithel die unter demselben angesammelte Flüssig- j 
keit nur kurze Zeit zurückzuhalten im Stande ist; es findet i 
ein rasches Bersten der Bläschendecken 6tatt, worauf nur ein, 
durch Maceration des Epithels bedingter, weisser, etwa linsen¬ 
grosser Fleck oder bei Mangel des Letzteren eine seichte Ex- 
coriation die Stelle andeutet, auf welcher das Bläschen seinen j 
Sitz hatte. Wegen continuirlicher Bespülung der Schleimhaut > 
der Mundhöhle mit Speichel und Schleim kann sich ebenso- ; 
wenig beim Herpes als bei der Variola an diesen Stellen ein j 
Schorf entwickeln, sondern es wird nach kurzem Bestehen des | 
weissen Fleckes oder der seichten Excoriation die Stelle über- j 
häutet. j 

Man beobachtet den Herpes sowohl an der äusseren Haut 
des Gesichtes, als auch am Roth der Lippen und an der j 
Schleimhaut der Mundhöhle entweder an sonst ganz gesun¬ 
den Individuen, so dass die Erkrankung der Haut und der j 
Schleimhaut die einzige nachweisbare krankhafte Affection 
darstellt; oder man sieht dieHerpes-Efflorescenzenbei fieber- j 
haften oder fieberlosen Erkrankungen demAusbruche [ 
dieser letzteren vorangehen und dieselben begleiten. [ 



HERPES PROGENITALIS, SEU PRAEPUTIALIS. 

Taf. V A. 


Allerdings meistens an der Vorhaut, nicht selten aber 
auch am Dorsum und an der Glans penis, sowie nicht minder 
an den weiblichen Genitalien, z. B. an den Schamlefzen und 
am Mons Veneris, erscheinen gruppenweise stehende Bläschen 
von wasserklarem Inhalt meist in geringer Menge (oft ist bloss 
eine Gruppe entwickelt), welche mit und ohne vorausgegan¬ 
gene unangenehme Empfindungen (Schmerz, Brennen) oder 
von diesen begleitet plötzlich entstehen, bloss einige Tage be¬ 
stehen (wenn sie nicht durch Kratzen oder Reiben zerstört 
werden) und nach Vertrocknen ihres Inhaltes in dünne Borken 
umgewandelt werden, nach deren Abfallen die unversehrte 
oder etwas geröthete Haut zum Vorschein kommt. Werden 
dieselben jedoch aufgekratzt, oder beim Vorkommen an der 
inneren Präputialplatte macerirt, so entwickeln sich entweder 
von der Epidermis entblösste, excoriirte Stellen oder flache 
von macerirter Epidermis herrührende weisse Belege, welche 
somit einem Geschwürchen ähnlich sehen, in jedem Falle aber 
auch hier nach Vertrocknung der Epidermis zu einem dünnen 
Schorfe sich umwandeln, und nach dem später erfolgenden 
Abfallen des letzteren ohne Hinterlassung von Narben heilen. 

Obwohl die eben angegebene Charakteristik dieser Bläs¬ 
chen und Excoriationen ganz naturgemäss ist, so lässt sich 
dennoch nicht verschweigen, dass der Erkennung dieser Er¬ 
scheinungen in praxi mancherlei Hindernisse im Wege zu ste¬ 
hen pflegen, und dass es sich in der That nicht jedesmal be¬ 
stimmen lässt, ob man es mit einem einfachen Herpes, einer 
syphilitischen Affection, gewöhnlichen Excoriationen oder 
Chancre-Geschwürchen zu thun habe. Diese Schwierigkeit in 
der Diagnose war es ja eben, welche die Syphilidologen Hun¬ 
ter und Ricord zur Vornahme von Impfungen zu diagnosti¬ 
schen Zwecken bewogen hat. 



Wenn es nämlich so leicht wäre, in jedem Falle einen 
Chancre oder ein syphilitisches Geschwür von einem Herpes 
oder einem nicht syphilitischen zu unterscheiden, so hätten die 
genannten Autoren gar keinen Grund gehabt, die Haftung der 
Impfung und die Erzeugung einer Pustel als conditio sine qua 
non für die Diagnose des Schankers aufzustellen. Wir müssen 
demnach auf diesen Umstand besonders aufmerksam machen, 
indem die Erfahrung uns wiederholt gelehrt hat, dass in dieser 
Beziehung selbst von Syphilidologen ex professo Irrthümer 
begangen werden. Der sicherste Weg um sich vor Täuschun¬ 
gen zu bewahren ist nun allerdings die Vornahme der Impfung, 
allein auch ohne dieselbe gelangt man in derselben Zeit zum 
Ziele, wenn man es sich nur zum Principe macht, die Diag¬ 
nose so lange in suspenso zu lassen, bis es sich durch auf¬ 
merksame Beobachtung des weiteren Verlaufes herausgestellt 
hat, ob im Zeiträume weniger Tage sämmtliche krankhafte 
Erscheinungen ohne Zurücklassung von Narben ohne Indura¬ 
tion wieder schwinden — in welchem Falle man es mit einem 
Herpes zu thun hat — oder ob die Ueberhäutung längere Zeit 
erfordert, die Excoriation oder das Geschwürchen längere Zeit 
unrein bleibt und nach der Ueberhäutung eine indurirte Basis 
zurückbleibt, — wodurch sich eben die syphilitischen Affec- 
tionen charakterisiren. — 

In Bezug auf die Recidiven wäre zu erwähnen, dass sich 
dieselben beim H. progenitalis in ähnlicher Weise einzustellen 
pflegen, wie beim H. facialis, dass es nämlich Individuen gibt, 
welche einige mal (5—6 mal) im Jahre ohne bekannte Veran¬ 
lassung an den Genitalien Ausbrüche von Herpes an sich 
wahrnehmen und dass sich dies bei denselben oft viele Jahre 
hindurch wiederholt, bis endlich der Herpes nicht wieder zum 
Vorschein kommt. 
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HERPES ZOSTER (ZONA, CINGULUM, GÜRTELFLECHTE, 

GÜRTEL AUSSCHLAG). 

Tat VI, VH und X. 


Diese bedeutendste aller Herpesarten wird hauptsächlich 
dadurch charakterisirt, dass sie sich in einer weit grösseren 
Ausbreitung, durch Entwicklung einer viel grösseren Menge 
von Bläschengruppen und durch Localisirung an andern, je¬ 
doch bekannten, im Vorhinein bestimmbaren Orten auszeichnet 
und dadurch von den übrigen Herpesspecies unterscheidet 

Letzterer Punkt, die Localisation, wurde früher in viel en¬ 
gere Gränzen gezogen und nur jener Herpes als Zoster be¬ 
zeichnet, welcher sich am Stamme — hauptsächlich am Thorax 
— eine Hälfte desselben occupirend, einstellte. Fortgesetzte 
Beobachtungen haben jedoch gelehrt, dass nicht nur der Tho¬ 
rax, sondern auch der ganze Stamm, die Extremitäten, ja 
selbst der Nacken, das Gesicht und der Kopf halbseitig von 
ähnlichen Bläschengruppen befallen werden, welche sich auf 
dieselbe Weise entwickeln, heranbilden und zu Grunde gehen, 
kurz denselben Verlauf darbieten wie jene am Stamme, wel¬ 
che man von jeher als Repräsentanten des Zoster be¬ 
trachtete. 

Unsere Definition des Zoster ist demnach eine viel um¬ 
fassendere als die bisher gebräuchliche: medium hominem am- 
biens ignis Sacer Zoster appellatur Plinius 26. c. 11. — denn 
wir bezeichnen mit diesem Namen jede sich als Herpes 
charakterisirende Hautkrankheit, welche (sei es am 
Kopfe, am Stamme oder an den Extremitäten) bloss an ei¬ 
ner Körperhälfte (mit seltenen Ausnahmen auch an bei¬ 
den) auftritt und daselbst in Bezug auf die Ausbreitung der 
Bläschen-Proruptionen jene Richtung einhält, welche derselben 
durch die Verbreitung der peripheren Nerven an 
der Haut vorgezeichnet wird. 

Daraus ergibt sich, dass wir die Zosteres nach den ver¬ 
schiedenen Körperregionen unterscheiden müssen u. z. in 
einen: 


a) Zoster capillitii, 

b) „ 

faciei, 

c) „ 

nuchae, s. H. collaris, 

d) „ 

. brachialis, 

e) „ 

pectoralis, 

0 „ 

abdominalis, 

?) »I 

femoralis *). 


v. Bärensprung hat 

den Zoster je nach dessen Ursprungsstelle 

und Verbreitungsbezirk 
einen: 

in 

folgende Unterarten eingetheilt u. z. in 

a) Zoster facialis, 

») 

ii 

labialis, 

b) 

ii 

occipito-collaris, 

c) 

ii 

cervico-subclavicularis, 

d) 

ii 

cervico-brachiali8, 

«) 


brachialis, 

e) 

ii 

dorso-pectoralis, 

0 

ii 

dorso-abdominalis, 

8) 

ii 

lumbo-inguinalis, 

h) 

ii 

lumbo-femoralis, 

«) 

ii 

femoralis, 

0 ' 

ii 

sacro-ischiadicus, 

«) 

ii 

genitalis. 


Bevor wir zu der detaillirteren Besprechung jeder dieser j 
einzelnen Herpesarten übergehen, sei es uns gestattet, in Bezug 

Obwohl ich der Ansicht bin, dass man mit der von mir aufge¬ 
stellten Anzahl der Zosteres auslangt, glaube ich doch aus v. B.’s 
classischer Abhandlung über die Gürtelkrankheit, sowohl die Ein- 
theilung als auch die anatomische Begründung der Zoster-Arten 
hier anführen zu sollen. 

a) Der Zoster facialis, Taf. VI, stets auf eine Gesichtshftlfte be¬ 
schränkt, folgt den Haut- und Schleimhautverzweigungen des Nervus 
trigeminus. Letzterer versieht bekanntlich mit seinem ersten Aste die 
Haut der Stirne, Nasenwurzel und Augenlider (ramus frontalis), einen 
kleinen Theil der Schläfengegend, die Haut und Schleimhaut des 
oberen Augenlides (r. lacrimalis) und die Haut und Schleimhaut der 
Nase (r. nasalis); durch seinen zweiten Ast wird die Haut der Wange 
(subcut. malae) Backe und Oberlippe (nervus infraorbitalis) sowie 
die Schleimhaut der Nasen-, Mund- und Rachenhöhle (rami nasales, 
pharingei und palatini) versorgt; während der 3. Ast des V. Paares 
einen grösseren Bezirk der Gesichtshaut versieht, nämlich die der 
Schläfe, Stirne und Scheitel, der vorderen Fläche des Ohres und 
des äusseren Gehörganges (n. auriculo - temporalis) ferner die Haut 
des Kinnes und der Unterlippe (r. mentalis) endlich die Schleimhaut 
des Mundes, Zahnfleisches und der Zunge (r. dentalis et lingualis). 

Der N. facialis, obgleich Bewegungsnerv, gibt nichtsdestoweniger 
sensible Fäden ab, welche jedoch vom Trigeminus, Vagus und den 
Cervicalnerven abstammend, sich in der Gegend des Unterkiefer¬ 
randes sowie auch am obersten Theile des Halses in der Haut ver¬ 
zweigen. 

Während demnach die Haut des Gesichtes, sowie der vorderen 
Hälfte des Kopfes vom Trigeminus versorgt werden, wird die Haut 
des Hinterkopfes und des Halses von den Cervical-Nerven versehen, 
von welchen der dritte den occipitalis minor, auricularis magnus et 
subcutaneus colli abgibt und, wenn erkrankt, an den von ihm ver¬ 
sorgten Stellen den 

b) Zoster occipito-collaris veranlasst 

c) DerZ. cervico-subclavicularis entspricht dem Verbreitungs¬ 
gebiete des 4. Nackennerven, aus welchem die nervi subclaviculares 
anteriores, medii et posteriores entspringen und sich in der Haut 
der Schlüsselbeingegend, Brust, Schulter und des obersten Theiles 
des Rückens verzweigen. 

Der Z. cervico-brachialis, Taf. VH, wird durch Erkrankung der zum 
Plexus brachialis vereinigten 4 unteren Cervical- und 2 oberen Dor¬ 
salnerven bedingt; die Bläschen dieses Zoster bedecken die Haut 
des Nackens, der Schultern und der oberen Extremitäten in verschie¬ 
dener Ex- und Intensität, so dass öfters bloss die Haut des Ober¬ 
oder Unterarmes oder auch nur der Hand erkrankt erscheint (Zost. 
brachialis). 

e) Beim Z. dorso-pectoralis beginnt die Eruption an der die 
Wirbelsäule bedeckenden Haut, gewöhnlich der Ausdehnung dreier 
Wirbelkörper entsprechend und verbreitet sich schräge nach abwärts 
bis zur Seitengegend des Thorax, von wo sich dieselbe zum Sternum 
in etwas aufwärts steigender Richtung begiebt. Die hier in Be¬ 
tracht kommenden Nerven sind der 3., 4., 6., 6. und 7. Brustnerve, 
welche sich nach ihrem Austritte aus dem Rückenmarke in hintere 
und vordere Aeste spalten, von denen jeder wieder in 2 Aestchen \ 
getheilt in die Haut des Rückens, der Seitengegend und der vorde- \ 
ren Parthie des Thorax sich verzweigen. \ 

0 DerZ. dorso-abdominalis (von Taf. X der an der Bauchhaut [ 
gezeichnete Antheil der Zosterbläschen — Original von v. Bären- 
sprung) hat seinen Sitz an der Haut des unteren Theiles des Rückens 
vom 8. bis 12. Brust- und 1. Lendenwirbels, sowie an jener der Bauch¬ 
decke bis zur Linea alba. Sowie die oberen 6 Brustnerven geben auch 
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auf den Verlauf des Zosters im Allgemeinen zu erwähnen, 
dass es hier gerechtfertigt zu sein scheint, einen normalen Ver¬ 
lauf von einem abnormen zu unterscheiden. Wir würden unter 
einem normalen Verlauf des Zosters jenen verstehen: 


die 7 unteren, mittleren und vorderen Hautäste ab, welche letzter¬ 
wähnten 7 jedoch mehr horizontal als die oberen 5 und daher auch 
eine mehr wagrechte Ausbreitung der Zoster-Bläschen bedingen. 

g) Z. lumbo-inguinalis, Taf. X, wird jene Eruption von Herpes- 
Bläschen genannt, welche an der Lendenwirbelgegend beginnt und sich 
theils horizontal zur linea alba, theils schräge zum Mona veneris und den 
Genitalien, theils endlich nach rück- und abwärts auf die Haut des 
Gefässes und die äussere Fläche des Oberschenkels begibt. Ent¬ 
sprechend der Ausbreitung dieser Zoster-Art sehen wir die aus dem 
1. und 2. Lendennerven entspringenden und mit den letzten Dorsal¬ 
nerven anastomosirenden Nervenäste sich als nervus ileo-hypogastri- 
cus und ileo-inguinalis in die Bauchhaut [durch den ramus abdomi¬ 
nalis], in die des Mons veneris und Genitalien [mittelst des r. scro- 
talis] und endlich in die des Gefässes [durch den r. glutaeus] ver¬ 
theilen. 

h) Der Lauf desZ. lumbo-femoralis entspricht den Verzweigun¬ 
gen der aus dem 2., 3. und 4. Lendennerven und deren Anastomosen 
hervorgehenden Haut und Muskelnerven u. z. a) jenem des n. cuta- 
neus anterior externus, der sich an der vorderen äusseren Seite 
des Oberschenkels bis zum Knie herab verzweigt; b) des n. genito- 
cruralis, der die Haut des Scrotum oder der grossen Schamlippen 
und des oberen und inneren Theiles des Oberschenkels versieht; 
c) des n. obturatorius, welcher innen den die Haut der innersten Seite 
des Oberschenkels bis zur Wade versehenden Ast abgibt; und end¬ 
lich d) jenen des n. cruralis, der 3 Zweige in die Haut der vorderen 
Oberschenkelfläche (nämlich den n. perforans superior, medius und 
accessorius) und einen vierten zum Unterschenkel (n. saphenus) 
entsendet. Der gleiche Ursprung dieser Nerven, sowie deren grosser 
Verbreitungsbezirk macht die bedeutende Ausbreitung und Inten¬ 
sität begreiflich, die ein derlei Zoster erreichen kann, ohne dass da¬ 
rum in anderen Fällen beschränkte Herpes-Eruption am Schenkel 
(Z. femoralis) eine andere Deutung als die der Erkrankung einzelner 
Zweige erheischen würde. 

i) Der Z. sacro-ischiadicus und sacro-genitalis nimmt 
seine Genesis der Erkrankung der aus dem Sacral-Flexus entspringenden 
collateralen Aeste, d. i. des nerv, pudendus et cutaneus posticus 
major die die Haut des anus, perineum, scrotum, penis, Schamlippen 
und des Scheideneinganges versehen; oder aber es ist der aus dem 
genannten Plexus hervorgegangene Stamm des ischiadicus selbst, 
der sich in der Haut des Oberschenkels, der Kniekehle, des Unter¬ 
schenkels und des Fusses verzweigt, bei dessen Affection Herpes- 
Eruptionen an dessen Verbreitungsbezirken auftreten. — 

Als durch partielle Erkrankung der betreffenden Nervenzweige 
veranlasst« Herpes-Arten werden der Zoster genitalis, Herpes prae- 
putii und vulvae von v. Bärensprung angesehen. 

Nicht unerwähnt darf hier bleiben, dass Prof. Dr. Ch. Voigt 
die Verzweigungen der verschiedenen Cerebro-Spinal-Nerven in der 
allgemeinen Decke minutiösen Studien unterworfen und die betref¬ 
fende Arbeit unter dem Titel: Beiträge zur Dermato-Neuro- 
logie nebst der Beschreibung eines Systemes neu 
entdeckter Linien an der Oberfläche des menschlichen 
Körpers. Wien. 1864, durch die kais. Akademie der Wissenschaf¬ 
ten veröffentlicht hat. 

Die von Voigt angegebenen Verästlungsgebiete der Nerven des 
Kopfes, Halses und der Extremitäten stimmen mit den, beim Zoster 
dieser Stellen zu beobachtenden Bläscheneruptionen überein; nur 
am Stamme findet diese Uebereinstimmung scheinbar darum nicht 
statt, weil die aus dem Rückenmarke entspringenden Dorsal- und 
Lumbarnerven sich in hintere, seitliche und vordere Zweige verthei¬ 
len, welche in den betreffenden Regionen der Haut sich verästelnd 
ein hinteres, seitliches und vorderes in der Längenaxe des Körpers 
verlaufendes Verästlungsgebiet erzeugen. Da jedoch jeder einzelne 
Brust- und Lendennerv seinen Weg für sich von der Rückenwirbel¬ 
säule bis zur Mittellinie des Körpers nach Vorne zurücklegt, so wird 
dadurch auch die Ausbreitung der Zoster-Bläschen in dieser Rich¬ 
tung ihre Erklärung finden. 


1) Wo sich die Bläschenproruptionen in der dem Herpes \ 
zukommenden, ursprünglich angegebenen Gestaltung entwickeln, 
verlaufen und ohne Hinterlassung von Narben verschwinden, 
wobei zu bemerken ist, dass die ersten Bläschengruppen sich 
immer in der nächsten Nähe des centralen Nerventheiles und 
die letzteren gegen die Peripherie des entsprechenden Nerven 
einstellen. 

2) Wo der Zoster sich bloss auf eine Körperhälfte be¬ 
schränkt, .wo sich aber die Bläschengruppen in der ganzen 
Ausbreitung jener Fläche zeigen, welche zur Charakteristik 
der betreffenden Herpesvarietät erforderlich ist 

3) Wo sowohl vor dem Ausbruche als nach Ablauf des 
Zoster die schmerzhaften Empfindungen kein aussergewöhn- 
liches Maass und keine übermässige Dauer zeigen, und 

4) Wo die Bläschen, mit Ausnahme eines wasserklaren ; 

Serums oder einer eiterigen Flüssigkeit, kein anderweitiges j 
Fluidum enthalten. j 

Dagegen würden wir jeneZosteres als anomal erklären:. 

1) In welchen entweder alle oder nur einzelne Ausschlags- 
gruppen von der oben angegebenen Norm abweichen, d. h. 
entweder bei der Knötchenbildung stehen bleiben oder sich zu 
Blasen oder tief greifenden Pusteln entwickeln und nach Ab¬ 
lauf des Processes Narben Zurückbleiben. 

2) Wo sich der Zoster, wie dies ausnahmsweise zu ge¬ 
schehen pflegt, an beiden Körperhälften symmetrisch entwickelt, 
oder wo nur einzelne Bläschengruppen zur gehörigen Entwick¬ 
lung kommen, während andere gar nicht entwickelt werden 
oder als kleine Pünktchen angedeutet erscheinen und abortiv 
zu Grunde gehen. 

3) Wo bedeutende Neuralgieen im Gefolge des Zoster so¬ 
wohl, als auch vor seinem Ausbruche und nach seiner Ab¬ 
trocknung bemerkbar werden und durch ungewöhnliche Dauer 
und bedeutende Intensität, die Krankheit zu einer sehr schmerz¬ 
haften gestalten, wohl auch manchmal mit Störungen in den 
motorischen Nerven einhergehen und 

4) Wo das Contentum der Bläschen eine mit Blut ge¬ 
mengte Flüssigkeit darstellt, hauptsächlich aber die Basis der 
Bläschen hämorrhagisch infiltrirt ist und daher nicht bloss einen 
ganz anderen Anblick gewährt, sondern auch der Sitz der hef¬ 
tigsten Schmerzen wird und jene Stellen repräsentirt, an de¬ 
nen sich später jedesmal Narben vorfinden. 

Als Varietäten des Zoster bezüglich seiner Localisation 
sind folgende zu erwähnen: 

a) Zoster capillitii Dieser localisirt sich entweder 
an der Stirne und am behaarten Kopfe, u. z. dem Verlaufe 
jenes Nervenzweiges entlang, welcher vom zweiten Ast des 
fünften Paares ausgeht und sich von dem Foramen supraor¬ 
bitale nach aufwärts über die Stirne und den behaarten Kopf 
bis zur Scheitelhöhle ausbreitet In manchen Fällen ist auch 
das Auge dabei mitergriffen, so zwar, dass nebst den heftigen 
Schmerzen auch noch Injection der GefÜsse der Conjunctiva 
und Cornea vorkommt und die Beweglichkeit der Iris darunter 
so leidet, dass dadurch das täuschende Bild einer Iritis gege¬ 
ben wird. 

In anderen Fällen dagegen erhebt sich der Zoster, vom 
Hinterhaupte ausgehend, bogenförmig über das Seitenwandbein 
der einen Seite und endet in der Gegend der Stirnnaht Diese 
Zostervarietät wird nur in jenen Fällen klar zur Anschauung 
kommen, wenn sie bei einem kahlköpfigen Individuum auftritt 
(wie dies in dem von Bo eck veröffentlichten Atlas der Haut¬ 
krankheiten I. Lieferung ersichtlich ist), während in jenen 
Fällen, wo ein dichter Haarwuchs vorhanden ist, die Wahrneh¬ 
mung und die Diagnose des Herpes erschwert wird. [ 

b) Zoster faciei. (Taf. VI.) Die Gruppen dieses Zosters j 
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kommen in grösster Menge an der Backe zum Vorschein und 
steigen von hier nach aufwärts zur Nase auf, an deren Seiten¬ 
gegend sie bis zum Nasenrücken, in sich allmälig verjüngenden 
Bläschengruppen auslaufen. Zweimal sahen wir diesen Zoster 
bilateral, so zwar, dass er an beiden Gesichtshälften ganz sym¬ 
metrisch auftrat uud fast schmerzlos verlief. 

c) Zoster nuchae, Herpes collaris (Plenck). Bei 
dieser Varietät zeigen sich die ersten Herpesgruppen in der 
Gegend des 2. u. 3. Halswirbels, erstrecken sich von hier theil- 
weise nach aufwärts gegen den Unterkiefer und das Gesicht, 
theilweise horizontal nach vorne zur Gegend des Kehlkopfes, 
theilweise nach abwärts mit einzelnen BläscheDgruppen bis 
zur 2. Rippe auslaufend. (Siehe Cazenave, Le^ons sur les 
maladies de la peau, Paris 1856, pag. 41 Planche 8. 

d) Zoster brachialis. (Taf. VH theilweise, so weit er 
am Oberarme verbreitet ist). 

Beginnt dagegen der Herpes in der Gegend des 5., 6., 
7. Hals- und ersten Brustwirbels, so erstreckt er sich auf die 
obere Extremität und setzt seine Gruppen, sowohl an der 
Streck-, als an der Beugeseite, hauptsächlich aber an letzterer 
| bis zum Ellbogen und in manchen Fällen sogar am Vorderarm 
}’ bis zum kleinen Finger herab fort, so dass der ganze Ausbrei¬ 
tungsbezirk der aus dem Plexus axillaris entspringenden Nerven 
bis zu den peripheren Verzweigungen des N. radialis und ul- 
naris in der Haut vom Herpes ergriffen ist. 
j e) Zoster pectoralis. (Taf. VU.) Die Gestalt der am 

| Thorax sich entwickelnden Zosteres lässt sich im Allgemeinen 
| aus der Richtung der Rippen ableiten, indem die deu Zoster 
i constituirenden Bläschengruppen parallel mit den Rippen oder 
richtiger gesagt, mit den dieselbe Richtung einhaltenden Inter- 
costalnerven verlaufen. Ein derartiger Zoster entspricht der 
Ausdehnung nach jener von 8—4 Wirbelkörpern an der Rücken- 
! Wirbelsäule, woselbst sich die ersten Bläschengruppen ent¬ 
wickeln und steigt sodann der Seitengegend des Thorax ent¬ 
lang, anfänglich nach abwärts und dann, an die vordere Fläche 
des Brustkorbes angelangt, wieder nach aufwärts, um in der 
Mittellinie am Sternum zu endigen. 

Bei seinem Verlaufe in der Haut der Brustwand verschont 
der Zoster keineswegs die Haut der Mammae, wie dies fälsch¬ 
lich von einzelnen Aerzten als Axiom aufgestellt wurde. Ferner 
ist zu erwähnen, dass die Schmerzen beim Pectoralzoster häufig 
so vehement sind und bei jeder In- und Exspiration so gestei¬ 
gert werden, dass sie Dyspnöe verursachen und leicht für eine 
beginnende Pleuritis imponiren können. 

0 Zoster abdominalis. (Taf. X die am Bauche ge¬ 
zeichneten Bläschengruppen). Entsprechend der Richtung jener 
Nerven, welche aus der Gegend der Lendenwirbel entspringen 
und ihre Zweige in die Muskulatur und Haut der Bauchwand 
entsenden , verläuft der sich hier localisirende Zoster in hori¬ 
zontaler Richtung von rück- nach vorwärts und endigt in der 
j Medianlinie des Unterleibes, wobei sich einzelne Bläschengrup¬ 
pen auch am Mons veneris zeigen. Auch beim Zoster abdö- 
< minalis beobachtet man nicht selten (sowie dies beim Zoster 

I pectoralis angegeben wurde) wenn auch in geringerem Grade 
Beschwerden beim In- und Exspirium und bei jeder Thätigkeit 
der Bauchpresse. 


g) Zoster femoralis. (Taf. X die an der Hinterbacke 
und am Oberschenkel dargestellten Bläschen). Der Zoster fe¬ 
moralis erscheint theils an der vorderen, theils an der hinteren 
Fläche des Oberschenkels und zieht sich im letzteren Falle bis 
in die Kniekehle, ja bis zu den Waden hin. Seine erste Gruppe 
entwickelt sich gewöhnlich an der Haut des Gefässes, auf 
welche er sich auch oft beschränkt, während in anderen Fällen 
die Weiterverbreitung in den bereits angegebenen Richtungen 
stattfindet. 

Jedem Ausbruche der Zosterbläschen gehen, er mag mit \ 
oder ohne Fiebererscheinungen stattfinden, geringere oder hef¬ 
tigere Schmerzen voran, welche keineswegs so characteristisch 
sind, als dass man bei alleinigem Vorhandensein derselben 
schon mit einiger Gewissheit auf den bevorstehenden Zoster 
einen Schluss machen könnte. Erst die sich entwickelnden 
Gruppen von Süppchen, Knötchen oder Bläschen, welche an 
den oben bezeichneten Punkten entstehen und in der geschil¬ 
derten Art und Weise sich ausbreiten, gestatten die sichere 
Diagnose der Krankheit. 

Die zu einer Gruppe gehörenden Efflorescenzen, welche 
immer gleichzeitig entstehen (coaevi), haben jederzeit die glei¬ 
che Gestalt und erreichen entweder so rasch die Bläschenform, 
dass man ihre früheren Entwicklungsphasen gar nicht zu Ge¬ 
sicht bekommt oder sie wandeln sich allmälig aus der Knöt¬ 
chenform in gedöllte Bläschen nach Art der Variolen-Efflores- 
cenzen um, welche durch Trübung und Eiterigwerden ihres i 
Contentums zu Pusteln werden. Nachdem letztere sich nun j 
mit einem rothen Saume umgeben haben (so dass beim Zu¬ 
sammentreten der Bläschen eine gemeinschaftliche rothe Basis 
für sämmtliche Bläschen entsteht), vertrocknet nach einigen 
Tagen der Inhalt der Pusteln zu gelben bis braunen Borken, I 
welche fest adhäriren und nach deren Abfallen entweder seichte 
Verüefungen oder wohl auch permanente Narben Zurück¬ 
bleiben. | 

Die Menge der Bläschengruppen ist bei den verschiedenen 1 
Zosterformen nicht immer gleich. Die geringste Anzahl von 
Gruppen hat wohl der Zoster facialis, während die grösste 
Menge derselben bei einem vollständig entwickelten Zoster fe- j 
moralis vorkommt, u. z. aus dem Grunde, weil eben bei dem ! 
einen Extreme das Territorium selbst ein geringeres, bei dem j 
anderen dagegen ein viel grösseres ist. 1 

Die Dauer eines Herpes Zoster erstreckt sich nach Maass¬ 
gabe der Menge der entwickelten Bläschengruppen und der 
damit zusammenhängenden Ausdehnung zwischen 2—4 Wochen. 

Die Entwicklung und Rückbildung der Zosterbläschen 
geschieht jedesmal nach dem früher angegebenen Schema, und 
man hat als wirkliche unangenehme Erscheinungen bei den 
Zosteres mit Ausnahme der Schmerzempfindung vor dem Aus¬ 
bruche und hauptsächlich nach vollendeter Decrustation höch¬ 
stens hier und da Gelegenheit, unter einer etwas tiefer greifen¬ 
den Borke eine länger andauernde Eiterung oder wohl gar 
Ulceration zu beobachten. 

Alle Zosteres enden in Genesung, nur wenn allenfalls 
anderweitige den Zoster begleitende Erkrankungen ein ungün- j 
stiges Ende herbeiführen sollten, würde man Gelegenheit ha- 
ben einen Zoster am Secirtische zu sehen. ; 
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HERPES IRIS UND CIRCINATUS. 

Tat Vm and IX, so auch anf Tat n der Handrücken and Tat V b. 


Diese von Willen zuerst beobachteten und unter diesem 
Namen beschriebenen Herpesspecies charakterisiren sich u. z.: 

a) der Herpes iris (Taf.II e, Taf.VBundTaf.IX)durch 
Gruppen von Bläschen, in welchen die einzelnen Efflorescenzen 
derart gestellt sind, dass um ein centrales Bläschen ein peri¬ 
pherischer Bläschenkranz oder Bläschenwall sich befindet, um 
welchen manchmal in einer kleinen Entfernung concentrisch 
ein zweiter oder wohl selbst ein dritter ähnlicher Kreis oder 
Wall zu beobachten ist. Selten entwickeln sich alle Efflores- 
cenzen in der eben beschriebenen Weise, sondern gewöhnlich 
nur einzelne, ja manchmal zeigt nur eine einzige Gruppe die 
eben geschilderte Anordnung der Bläschen, während die übri¬ 
gen Gruppen entweder zu einer Blase verschmolzene oder wohl 
auch nur zu 2 und 3 angereihte Efflorescenzen darbieten. 

Diese sonderbare Form des 4 US8C hlägos scheint dadurch 
: zu Stande zu kommen, dass sich die später entwickelten Bläs- 
: eben um ein zuerst entstandenes centrales anreihen oder dass 
überhaupt Nachschübe erfolgen, welche sich in der nächsten 
\ Nähe, u. z. in dem ganzen Umkreise der zuerst entstandenen 
Efflorescenzen entwickeln. Sie zeigen in dieser Hinsicht eine 
Aehnlichkeit mit anderweitigen Hautübeln, bei denen die etwa 
erfolgenden Nachschübe in der nächsten Nähe der zuerst ge- 
i setzten Efflorescenzen sich einstellen, z. B. bei der Variola, 

| und bei dieser sowohl im Eruptionsstadium, z. B. Varicellen 
am Stamme, als auch im Decrustationsstadiuih mancher Blat- 
| terformen. Man beobachtet nämlich bei letzteren öfters um 
■ i die durch Vertrocknung der erst entstandenen Blatterpusteln 
gebildeten Borken neue Exsudationen in Gestalt von Blasen- 
; wällen, die so das Bild eines Herpes iris oder manchmal einer 
Rupia darbieten, letzteres besonders dann, wenn die Nach- 
| schübe und die späteren Ausbrüche erst zu einer Zeit kpmmen, 
j wo die früheren Efflorescenzen bereits vertrocknet sind und 
I Borken gebildet haben. 

Der Verlauf dieser Herpesform differirt von dem der 
früher erwähnten Species in manchen Fällen dadurch, dass 
sich die periphere Entwicklung der Bläschen bei gleichzeitiger 
I Involution der centralen längere Zeit fortspinnt, so dass end- 
| lieh bloss Bläschenkreise zum Vorschein kommen, welche ein 

I < entweder pigmentirtes oder bloss mit Schuppen bedecktes oder 
wohl auch schon ganz reines Centrum umschliessen. Solche 
Fälle sind es nun, welche Willan zur Aufstellung des 

b) „Herpes circinatus“ (Taf. VIH) veranlasst haben 
| mochten. Wir können jedoch dieser Aufstellung einer beson- 
| deren Herpesart unsere Zustimmung nicht geben, weil wir nie 

I > solche Bläschenkreise ohne die früher angegebene Entwicklung 
derselben beobachtet haben und sie demnach bloss als einen 
in der Peripherie sich fortpflanzenden H. iris bezeichnen 
müssen. 

Der sogenannte H. circinatus verhält sich zum H. iris 
! auf ähnliche Weise wie ein Erythema iris zu einem Erythema 
annulare; und so wie letzteres sich immer aus einem Eryth. 
papulatum oder iris entwickelt, so entwickelt sich ein H. cir- 
| cinatus jedesmal aus einem H. iris. Ueberhaupt haben diese 
' beiden Erkrankungen, nämlich das Erythema iris und gyratum 
| und der Herpes ins und circinatus, in Bezug auf Verlauf, 

> Form, Bildung und Localisation so viel Uebereinstimmendes, 
dass es sehr einladend ist, sie als differente Erscheinungen 


desselben Grundleidens anzusehen, ja es wird diese Ansicht 
durch von mir beobachtete Fälle zur Gewissheit, indem ich 
nämlich in der Lage war, gleichzeitig an einem und demselben 
Individuum an einzelnen Stellen die Erscheinungen des H. iris 
und circinatus, an anderen Stellen die des Erythema papula¬ 
tum, iris und annulare zu beobachten. 

So wie die genannten Ery theme localisiren sich auch der 
H. iris und circinatus meistens am Hand- und Fussrücken, 
an den Fingern und Zehen, sodann am Vorderarm und Unter¬ 
schenkel, seltener schon am Oberarm und Oberschenkel und 
nur ausnahmsweise am Stamme und im Gesichte, so dass ein 
universeller H. iris zu den grössten Seltenheiten gehört, aber ■ 
nichtsdestoweniger auch vorkommt und von mir beobachtet 
wurde. 

Eine fernere Analogie der erwähnten Erkrankungen fin¬ 
den wir in dem Umstande, dass sowohl die genannten Her- 
petes als die Erytheme einen Typus annuus beobachten und 
mehrere nach einander folgende Jahre in demselben Monate 
(meistens April, Mai, oder October, November) zu reddiviren 
pflegen. 

Die Dauer eines H. iris richtet sich nach der Menge sei¬ 
ner Nachschübe. Ist das Uebel mit der ersten oder mit einigen 
wenigen nachfolgenden Proruptionen beendet, so wird es in 
14 Tagen mit Hinterlassung einer geringen Desquamation und 
Pigmentirung ohne weitere Folgen ablaufen. Entwickelt sich 
dagegen ein H. circinatus, d. h. wiederholte Nachschübe an 
der Peripherie der zuerst gesetzten Bläschen, so kann sich die 
Dauer des Leidens wohl auch auf Monate erstrecken. 

Die Theilnahme des übrigen Organismus ist gewöhnlich 
eine sehr untergeordnete, so dass viele Individuen einzig und 
allein durch die unangenehme Empfindung — Brennen oder 
etwas Jucken — an den Stellen, woselbst sich der Herpes lo- 
calisirt hat, auf das Vorhandensein des Ausschlages aufmerk- j 
sam gemacht werden. Weder Fieber, noch gastrische oder ce- ; 
phalische Symptome, weder Erscheinungen an den Schleim¬ 
häuten, noch an den serösen oder fibrösen Gebilden treten ! 
bei derlei Herpeskranken auf. Wir wollen aber hiermit kei¬ 
neswegs die Behauptung aufgestellt haben, als sei der H. iris 
eine rein locale Krankheit, es dürfte sich vielmehr so verhal¬ 
ten, dass die allgemeine Störung, welche Ursache der Prorup- 
tion war, zu der Zeit schon geschwunden ist, wo sich die er¬ 
sten Herpesbläschen einstellen. 

Von diesem regelmässigen Verlaufe weicht der Herpes 
iris manchmal insoferne ab, als er anstatt Bläschengruppen 
mit der erwähnten Anordnung Blasen setzt, welche durch ra¬ 
sche Confluenz der einzelnen Bläschen zu erklären sind, u. z. 
Blasen, welche nach Art der Pemphigusblasen ohne jede wei¬ 
tere Circumvallation die ganze Zeit ihres Verlaufes hindurch 
bestehen, bis sie endlich nach Vertrocknung des Contentums 
oder Evaporirung desselben oder nach Beratung der Blasen- • 
hülle mit Hinterlassung kleinerer oder grösserer abgestossener S 
Epidermistrümmer sich involviren und auf diese Weise dem- i 
nach so acut verlaufen, wie dies beim Herpes überhaupt der ) 
Fall ist Ein derartiges Bild (wie auf Taf. V b) dürfte man- j 
chen minder geübten Beobachter zur Annahme eines acuten j 
Pemphigus veranlasst haben, obwohl wir die Existenz eines \ 
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solchen in Zweifel ziehen müssen. Für Jene, welche ge¬ 
neigt wären, einen derartigen H. iris für einen Pemphigus 
anzusehen, sei hier erwähnt, dass der H. iris selbst in dieser 
aussergewöhnlichen Form immer noch Charaktere genug ent¬ 
wickelt, um dessen Diagnose zu machen, u. z. wird dieses 
ermöglicht, theils durch die Localisation, theils dadurch, dass 
eine oder die andere Bläschengruppe nicht so complet confluirt, 
als dass man nicht aus derselben noch die eigentliche Irisform 
herauszufinden vermöchte. 

Wir haben den H. iris in regelmässigen oder regelwidrigen 
Formen am häufigsten bei jugendlichen Individuen zu beobachten 
Gelegenheit gehabt, u. z. beim weiblichen Geschlechte häufiger 
als beim männlichen. Hiermit sei jedoch nicht behauptet, dass 
dieses Hautleiden überhaupt beim weiblichen Geschlechte häu¬ 
figer vorkomme, denn es wäre wohl möglich, dass sich die 
Männer dieser unbedeutenden, schmerzlosen, spontan sich in- 
volvirenden Krankheit halber seltener an uns wendeten, als 
weibliche Individuen, welche allenfalls auf ihr Aeusseres mehr 
Rücksicht nehmen und denen ein Hautleiden, welches eine 
entblösst getragene Hautpartie betrifft, nicht gleichgültig ist. 
Ich registrirte demnach bloss das einfache Factum, ohne wei¬ 
tere Schlussfolgerungen daraus ziehen zu wollen. So viel ist 
gewiss, dass dieses Uebel mit den Genitalfunctionen weder 
beim männlichen, noch beim weiblichen Geschlechte inConnez 
steht und durch Syphilis nie bedingt wird. 

Aetiologie. — Es lässt sich schwer der Grundsatz 
aufstellen und festhalten, dass sämmtlichen Herpesformen ein 
und dasselbe ätiologische Moment als causa remota zu Grunde 
liege, es ist vielmehr wahrscheinlich, dass jede der Formen 
oder wenigstens mehrere derselben, wenn auch nicht in ihren 
nächsten Beziehungen, so doch in entfernteren differente ätio¬ 
logische Momente besitzen. Es lässt sich z. B. schwer anneh¬ 
men, dass der H. progenitalis undH. iris aus derselben Quelle 
ihre Entstehung schöpfen. Andererseits wäre es aber auch 
eine schwierige Arbeit, den Beweis liefern zu wollen, ob und 
durch welche differente Störungen sie ins Leben gerufen 
werden. 

Wenn wir uns nur z. B. das Vorkommen des H. facialis 
vergegenwärtigen, welcher bekanntlich in Begleitung von ein¬ 
ander scheinbar so verschiedener Erkrankungen auftritt, z. B. 
i ein Mal bei Intermittens, ein anderes Mal bei Pneumonie, so 
wird es uns wohl erlaubt sein, unsere oben ausgesprochene 
- Ansicht bezüglich der Verschiedenheit der ätiologischen Mo¬ 
mente festzuhalten. Wenn wir dagegen, basirt auf die Beobach¬ 
tung des Sitzes und der Ausbreitung des H. zoster dem Ent¬ 
stehen eines solchen eine krankhafte Innervation zu Grunde 
legenund wenn wir nun weiter das, was für den H. zoster 
gilt, auch für die anderen Herpesformen in Anwendung zu 
bringen uns erlauben, so dürfte es wahrscheinlich sein, dass 
die mannigfachen Erkrankungen, theils entzündliche, theils so¬ 
genannte nervöse durch Einwirkung auf das periphere Nerven¬ 
system zur Erzeugung dieser eigentümlichen Hautkrankheit 
Veranlassung geben. — 

Therapie. — Der Umstand, dass jede der Herpesformen, 
wie bereits erwähnt wurde, in einer ziemlich nahe gejpgenen 
Zeit ihr Ende erreicht, spricht schon hinlänglich dafür, dass 
jede specielle Therapie beim Herpes unnöthig sei. 

Weiters lehrt die Erfahrung, dass eine directe Einwirkung 


| auf die Herpesbläschen durch örtliche Mittel nicht nur nicht 
| gleichgültig sei, sondern auf den Verlauf verzögernd einwirke 
| und die unangenehmen Erscheinungen, welche die Krankheit 
| an und für sich verursacht, vermehre. Hierher rechnen wir 
i vor Allem das ectrotische Verfahren, welches man bei ver- 
! schiedenen vesiculären Formen von Hautkrankheiten und auch 
j beim Herpes vorgeschlagen hat; wir meinen hiermit das Zer- 
i stören der einzelnen Efflorescenzen mit Lapis infernalis. Man 
| begünstigt dadurch weder den schnellen Verlauf, noch die 
I Hintanhaltung von Narben, noch die Vermeidung von Recidi- 
! ven, sondern man fügt zu den vom Herpes erzeugten Schmer¬ 
zen noch jene hinzu, welche durch die Cauterisationen hervor¬ 
gerufen werden. 

Dasselbe gilt von den hier und da gebräuchlichen Haut¬ 
reizen (Vesicantien und Sinapismen), welche man beim Aus¬ 
bruche des Herpes benützt hat, um die Eruption desselben za 
begünstigen. Zur Zeit, als man im Contentum der Herpes- 
EfBorescenzen eine Materia peccans erblickte, welche der Or¬ 
ganismus auf die Haut zu werfen sich bemüht, war die An¬ 
wendung von Hautreizen allenfalls zu entschuldigen; aber 
nachdem diese Ansicht gefallen ist, kennen wir keine Recht¬ 
fertigung für dieses Verfahren und da dadurch der Schmerz nur 
gesteigert wird, so müssen wir gegen die genannten Hautreize 
i ein Verdammungsurtheil aussprechen. 

! Es hat demzufolge die Erfahrung gelehrt, dass die exspec- 
taüve Behandlung während des Bestehens der Herpesbläschen 
die beste sei. Es wäre sehr wünschenswerth, wenn man dies 
auch für die durch den Herpes veranlassten Neuralgien, die 
manchmal den Kranken sehr peinigen und besonders beim Zo¬ 
ster einen hohen Grad zu erreichen pflegen, behaupten könnte. 
— Die exspectative Behandlung ist allerdings die einzig an¬ 
wendbare, weil wenigstens die Mehrzahl der gegen derlei Neu¬ 
ralgien versuchten Mittel fruchtlos geblieben ist Nichtsdesto¬ 
weniger gibt es doch Fälle, wo man von der Anwendung so¬ 
wohl localer, als selbst innerer Mittel einigen Vortheil er¬ 
langt hat So werden z. B. Narcotica, zu subcutanea Injec- 
tionen benützt, oder in Form von Pflastern oder Salben 
auf die mit Zosterbläschen bedeckten Stellen applicirt, in 
manchen Fällen die heftigen Schmerzen mildern, besonders 
dann, wenn man mit denselben einen Druckverband in Ver¬ 
bindung setzt Wir pflegen za diesem Ende ein beliebiges 
Pflaster, welches wenig Terpentin enthält, etwa das EmpL 
diabotanum oder EmpL lythargyri fuscum oder Empl. de melliloto 
auf lange Leinwand oder Lederlappen gestrichen, mit Opium¬ 
pulver bestreut, aufzulegen und dieses Pflaster entweder mit¬ 
telst einer Rollbinde oder mittelst eines mehrfach zusammen¬ 
gelegten Handtuches, welches fest um den Leib geschnürt wird, 
zu befestigen. Ein solcher Verband wird dann jede Woche 
wenigstens einmal gewechselt und wir sehen von der Anwen¬ 
dung dieses Mittels öfters Linderung der Schmerzen eintreten. 
Auch beim innerlichen Gebrauche der Narcotica mit oder ohne 
| Chinin bemerkt man oft ein Schwinden der Schmerzen, aber 
! leider nicht jedesmal, so dass wir demselben keineswegs den 
! Vorrang vor der örtlichen Behandlung einräumen können, 
j Unseren Erfahrungen zufolge haben weder kalte noch warme 
; Umschläge, weder Collodium noch Jodtinktur, weder Narcotica 
j noch Epispastica noch endlich die Anwendung von Anaesthe- 
; ticis als: Chloroform, Schwefeläther, Liquor hollandicus das 
| geleistet, was man von denselben erwartete. 
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INHALT DER I. LIEFERUNG. 


Taf. I. Erythema exsudativum multiforme. Original nach ? 

a) Beginn der Eruption in papulöser Form, 

b) weitere Entwickelung zur tuberculösen Form, 

c) kleinere und grössere Kreise durch periphere Ausbreitung der Krankheit und Heilung vom Centrum aus. 

d) Diffuse Form des Erythemes aus obigen, durch Verschmelzen der einzelnen EfQorescenzen hervorgegangen. 

Taf. II. Erythema exsudativum multiforme. Original aus Hebra’s Clinik. 

e) Erythema und theilweise Herpes iris am Handrücken. 

f) Erythema gyratum am Vorderarme. 

Taf. HI. Urticaria. Original nach ? — zeigt Quaddeln in verschiedener Grösse, Gestalt und Anreihung. 

Taf. IV. Herpes facialis — labialis — Original nach Hebra. 

Bl&schengruppen am Roth der Lippen, Oberlippe, Nase, Ohr und Stirne. 

Taf. V. a. Herpes progenitalis (proputialis). B. iris. — Original nach Hebra. 

Taf. VI. Herpes zoster faciei. Original aus Hebra’s Clinik. 

Taf. VH. Herpes zoster brachialis et pectoralis. Original nach Hebra. 

Taf. VIH. Herpes circinatus. Original nach v. B&rensprung. 

Diese aussergewöhnliche Herpesform sah ich (Hebra) in 3 Fällen bei Wöchnerinnen an der Innenfläche beider Oberschenkel, von wo 
sie sich auf die Bauchhaut verbreiteten. Alle endeten tödtlich. 

Taf. IX. Herpes iris. Original nach Zeichnung v. Bärensprung. 

Solche Fälle erscheinen manchmal als aussergewöhnliche Formen dieser Herpesart. Die gewöhnliche Gestalt desselben ist auf Taf. H. 
abgebildet. 

Taf. X. Herpes zoster abdominalis et femoralis. Original nach v. Bärensprung, dessen zoster lumbo-femoralis darstellend. 


Schnell pTtttendrack von C. H. Knnetm&nn in Erlangen. 
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PSORIASIS. 

Taf. XL xn. XHL 


] Psoriasis (Schuppenflechte, trockene Flechte, Lepra W i 1- 

1 lani, Herpes squamosus, furfuraceus, Därtre squameuse centri- 
| fuge [Alibert],D&rtres4che, Dry scall) nennt man seit Willan 
: jene Hautkrankheit, die sich durch Bildung weisser, überein- 

\ ander gehäufter Schuppen auszeichnet, welche'in Gestalt von 
| hirsekorn- bis linsengrossen Hügelchen, scheibenförmigen Plat- 
f ten oder von Kreisen und Kreissegmenten erscheinen und auf 
\ rothem, wenig erhabenem, leicht blutendem Grunde aufsitzen. 

I Die einzelnen Efflorescenzen der Psoriasis, welche sich 
als Schuppenhügelchen auf rothem Grunde definiren lassen, 
stehen im Beginne der Erkrankung stets isolirt und treten erst 
im weiteren Verlaufe näher aneinander oder sie verschmelzen 
mit einander. Bei Psoriasis ist zwar meistens die ganze Haut 

I an verschiedenen Punkten Sitz der Erkrankung mit besonde¬ 
rer Prädilection der Ellbogen und Knie, aber gewöhnlich sind 
die, inselförmig zerstreuten Efflorescenzen durch grössere oder 
kleinere gesunde Hautpartien von einander getrennt. — Die 
\ Dauer der Erkrankung erstreckt sich meist auf viele Jahre 
j unter fortwährendem Wechsel der Form des Hautleidens und 
| zeitweiligen geringeren oder grösseren Intermissionen. 

| In den Werken von Hippokrates, Galenus und 

1 AStius finden wir das Wort Psoriasis zur Bezeichnung vou 
schuppigen Ausschlägen im Gesichte und an den Genitalien 
j aufgeführt und sowohl von der Psora helcodes als auch 
j von der Psora leprodes unterschieden. Obschon demnach 
| der Name Psoriasis von den griechischen Schriftstellern ge¬ 
braucht wurde, so verband man mit denselben! doch einen an- 
| deren Sinn. Aus anderen Stellen derselben Autoren sowie aus 
den Werken von Paul von Aegina, Actuarius lässt es 
; sich beweisen, dass man unter den Benennungen Lepra, 
Alphos, Lichen und Psora Hautleiden begriff, bei denen die 
j Haut nicht in ihrer Totalität, sondern bloss an der Oberfläche 
; erkrankt war, wobei sich 8chuppen in grosser Menge entwic¬ 
kelten und welche Uebel eine periodische Wiederkehr zeig¬ 
ten, eine Beschreibung, die unsere in Rede stehende Krank¬ 
heit genau erkennen lässt 

Bei Celsus findet man zwei Beschreibungen von Krank¬ 
heiten, welche auf unsere Psoriasis passen, u. z. sowohl die 
seiner zweiten Species von Impetigo, die er folgendermassen 

definirt: „Alterum genus (impetiginis). figuras 

„varias habens: squamulae ex summa cute deci- 

„dunt.celerius et latius procedit certiori- 

„busque etiam quam prior temporibus, et fit et de- 
„sinit. Rubra cognominatur, u als auch jener Species 
von Vitiligo, die er Alphos nennt, von welcher er sagt: „ . . . 

\ „ubi color albus est, fere subasper et non conti- 
„nuus ut quaedam quasi gutta« dispersae esse videan- 
: „tur. Interdum etiam latius et cum quibusdam in- 

„termissionibus serpit.“ (Aur. Gor. Celsus, de medicina 
libri octo. Editio Alberti Haller. Lausan. 1772 Lib. V. Cap. 
28 (17 und 19) pag. 858 sqq. 

Unter den Aerzten der arabischen Schule scheint in Be¬ 
zug auf die Definition jener Krankheiten, welche die Griechen 
Lepra, Alphos etc. nannten, keine Uebereinstimmung ge¬ 
herrscht zu haben; denn während Alsaharavius unter dem 
Namen „Morphea“ und „Albaras“ eine schuppige Haut- 

-——- 


krankheit beschrieb, die allenfalls unserer Psoriasis entsprechen 
dürfte, bedient sich Serapion des Ausdruckes „Bothor“ 
(Papula), um eine mit kleienartigen Schuppen, Rauhigkeiten, 
Rissen der Oberhaut und mit Jucken einherschreitende Haut¬ 
krankheit zu bezeichnen. Bei Hali Abbas finden wir die 
Beschreibung eines Hautleidens unter dem Namen Serpedo 
oder Petigo, das in Gestalt von runden Schuppen, wie jene 
der Fische, die Oberfläche der Haut einuimmt und keine Ex- 
coriaüonen im Gefolge hat. Endlich findet man das Wort 
„Usagro“ in den arabischen Werken, mit welchem ebenfalls 
chronische Hautkrankheiten bezeichnet werden, bei denen 
grosse Quantitäten von Schuppen sich erzeugen. 

Die bekanntlich im Mittelalter herrschende Gewohnheit, 
die Krankheiten nicht aus eigener Anschauung zu studiren, 
sondern einzig und allein die Werke der Griechen und Römer 
zum Muster zu nehmen und zu commentiren, war wohl die 
Ursache, dass man weniger auf selbstständige Studien, als auf 
kleinliche Auslegungen der Worte der Vorfahren bedacht war; 
denn in den Werken, die vom 13. bis ins 18. Jahrhundert 
erschienen sind, wie jene eines Mercurialis, Hafenreffer, 
Manardus, Sennert etc. findet sich nicht eine einzige Defi¬ 
nition, welche besser auf die Erscheinungen der Psoriasis pas¬ 
sen würde, als die oben angeführte des Celsus. Selbst 
Lorry und Plenck, welchen beiden doch einerseits Ge- 
schichtskenntniss, andererseits genaue Naturansohauung nicht 
abzusprechen ist, gaben'in ihren respectiven Werken keine 
richtige Definition dieser so häufig vorkommenden Hautkrank¬ 
heit. Sie Hessen sich von dem zu ihrer Zeit noch herrschen¬ 
den Missbrauche des Namens Lepra (Aussatz) hinreissen, 
alle Uebel, bei welchen die Haut einen „eckelhaften“ An¬ 
blick darbot, oder welche besonders hartnäckig waren und die 
ganze Hautoberfläche bedeckten, als eine Lepra-Species aufzu¬ 
führen. Bei dieser Unklarheit der Begriffe über Lepra, Psora 
und Psoriasis in den Schriften der Aerzte des Alterthums und 
des Mittelalters dürfen wir uns demnach nicht wundern, wenn 
Robert Willan sich von den Ansichten, die bis zu seiner 
Zeit herrschten, bestimmen liess, in den von ihm Lepra und 
Psoriasis genannten Hautkrankheiten die Lepra und Psora der 
Griechen wieder zu finden. Auf Grundlage der Behauptung 
Paul von Aegina’s, dass die Lepra cirkelrunde Flecke bilde, 
auf denen Schuppen entstehen, die den Schuppen grosser Fi¬ 
sche ähnlich sind, die Psora hingegen mehr oberflächlich ge¬ 
lagert, mannigfaltig gestaltet sei und eine kleienartige Sub¬ 
stanz absetze: entschied er sich dafür, die hier in Rede ste¬ 
hende Krankheit, die Psoriasis nämlich, in zwei Krankheiten 
zu sondern, von welcher er die erstere, diejenige nämlich, bei 
welcher sich cirkelrunde Flecke entwickeln, Lepra 
Graecorum nannte, während er die zweite Form als Psora 
leprosa, oder um Missverständnisse zu vermeiden — (da 
man ja bekanntlich mit dem Worte Psora auch eine andere 
Hautaffection, nämlich die Scabies bezeichnete) als Psoriasis 
aufführte. Wenn nun auch diese willkührliche Trennung 
ei n er Krankheit — der Psoriasis — in zwei und die fernere 
Unterabtheilung beider in zahlreiche Species sich heutzutage 
vollkommen ungerechtfertigt erwiesen hat, so gebührt nichts¬ 
destoweniger Willan das Verdienst, auf die Eigenthttmlich- 

3 


{ 


t 


! 


! 


s 


J 


Digitized by 




18 


£ 


| keit dieses Hautleidens zuerst aufmerksam gemacht und es 
j durch Wort und Bild als ein Uebel sui generis hingestellt zu 
1 haben. 

I So sehr wir aber die Verdienste Will an’s um die Cha- 

| rakteristik der erwähnten Krankheit anzuerkennen bereit sind, 
j müssen wir doch darauf aufmerksam machen, dass mehrere 
von Wilian als Psoriasis aufgeführte Formen keineswegs die- 
j sen Namen verdienen; so z. B. entspricht die auf Taf.9 Fig.2 
| des Willan-Bateman’schen Werkes (Delineations of cuta- 

I neous diseases etc. comprised in the Classification of the late 
Dr. Wilian by Thomas Bateman etc. London 1817), ferner 
die auf Taf. 10 Fig. 2 und auf Tafel 11 unter dem Titel Pso¬ 
riasis diffusa gegebene Abbildung keineswegs einer Psoriasis, 
vielmehr jenem Eczeme, bei welchem weder Nässen noch Bor¬ 
kenbildung zugegen ist, sondern nur die rothe, mit Schuppen 
bedeckte Haut beobachtet wird, ein Leiden, welches heutzutage 
j mit Recht den Namen Eczema squamosum s. Pityriasis 
rubra führt. Aus diesen Daten wird es jedem Sachkundigen 
wohl klar werden, dass es Wilian mit der Charakteristik 
seiner Psoriasis und Lepra nicht gar genau genommen habe. 
Schon seine Zeitgenossen haben sich gegen die Trennung der 
Psoriasis in zwei Krankheiten, in Psoriasis und Lepra ausge¬ 
sprochen, so z. B. sagt Plumbe, dass es häufig Fälle gebe, 
bei welchen der Arzt in Verlegenheit geräth, ob er sie als 
Psoriasis oder Lepra bezeichnen soll; nichts destoweniger ha¬ 
ben einige spätere englische Schriftsteller wie Thomson- 
Parkeß und E. Wilson die Willan’sche Nomenclatur an¬ 
genommen, während andere wie Hunt, Hillier, Tilbury, 
Fox, M’Call Anderson, sich klar darüber aussprechen, dass 
Willan’s Lepra und Psoriasis eine und dieselbe Krankheit 
seien. Auch Alibert tritt der zu seiner Zeit nach Willan’s 
Vorbilde gebräuchlichen Bezeichnung Lepra vulgaris entgegen, 
indem er treffend sagt, dass es sehr ungeeignet sei, sich für 
j eine so wenig bedeutende Krankheit eines Schrecken einflös- 
| senden Namens (Lepra) zu bedienen. 

Trotz dieser guten Vorbilder haben doch spätere fran¬ 
zösische Dermatologen (Biett, Ray er, Cazenave, Gibert, 
Devergie und Chausit) sich der Nomenclatur Willan’s 
angeschlosßen und die Psoriasis in zwei verschiedenen Kapi¬ 
teln als Lepra und Psoriasis abgehandelt. Bloss Hardy und 
Duchesne du Parc machen hiervon eine löbliche Ausnah¬ 
me, indem sie die Untrennbarkeit der Lepra und Psoriasis 
anerkennen und letzteren Terminus zur Bezeichnung der in 
Rede stehenden Krankheit für genügend halten. In der VI. 
Auflage seines Werkes (London 1867) schlägt E. Wilson vor, 
statt der beiden Namen Lepra und Psoriasis den Ansdruck 
Alp ho 8 zur Bezeichnung des in Rede stehenden Uebels zu 
gebrauchen und das Wort Psoriasis zur Benennung jenes Haut¬ 
leidens zu wählen, welches bei anderen Autoren Eczema squa¬ 
mosum genannt wird. Trotz meiner Verehrung für den aner¬ 
kannten Dermatologen kann ich mich doch nicht seiner An¬ 
schauung anschliessen. 

Die deutschen Specialisten wie Fuchs, Rieke und Si¬ 
mon, haben sich in ihren Werken ebenfalls dahin geäussert, dass 
die von Wilian und Bateman getrennten Formen Psoriasis 
und Lepra unter einer Benennung zusammenzufassen wären. 
Desgleichen habe ich schon im Jahre 1841 den Nachweis zu 

i liefern gesucht, auf welche Weise die Kreisform — das angeb¬ 
liche Characteri8ticum der Lepra nach Wilian — bei der 
Psoriasis zu entstehen pflegt und dadurch unwiderleglich fest¬ 
gestellt, dass zwischen Lepra und Psoriasis keine anderweitige 
als eine unwesentliche Formverschiedenheit existire und dass 
es überhaupt bei der Psoriasis keiner Unterabtheilung in Spe- 
j cies bedarf, weil die Formverschiedenheiten einzig und allein 


durch das Auftreten der Efflorescenzen an bestimmten Haut¬ 
stellen, durch deren Gruppirung, Wachsthum, Ausbreitung auf 
der Haut und Rückbildung ganz einfach sich erklären lassen. j 

Verlauf. — Den Beginn der Psoriasis bezeichnen stets j 
stecknadelkopfgrosse Erhabenheiten von weisser Farbe, die j 
sich als Hügelchen tibereinandergethürmter, aufgelockerter \ 
Epidermisschüppchen darstellen. Taf. XI a, XII ff. XIH. | 

Man liest in verschiedenen Werken die Angabe, dass die j 
Psoriasis mit Knötchen-, wohl auch mit Bläschenbildung be- ' 
ginnen könne. Wir möchten weder den einen noch den an- \ 
deren Ausdruck gut heissen, sondern das erste Auftreten der j 
Psoriasis sowie die fernere Entwicklung derselben einzig und 
allein in Uebereinanderhäufung einer aufgelagerten Oberhaut, ; 
also in der Bildung von maulwurfshügelartigen Schuppenhäuf- \ 
chen suchen. Derlei primäre Psoriasis-Efflorescenzen (Schup- j 
penhügelchen) entstehen nie vereinzelt, sondern immer in 
grösserer Menge, jedoch stets durch kleinere oder grössere 
Zwischenräume gesunder Hautpartien von einander getrennt. 
Diese anfänglich punktförmigen Schuppenhügelchen (Psoria¬ 
sis punctata) Taf. XI a, vergrössern sich bald rascher, bald 
langsamer allseitig an ihrer Peripherie und erreichen auf diese 
Weise oft binnen wenigen Tagen, manchmal dagegen erst in 
einer späteren Zeit den Umfang und die Grösse einer Linse; \ 
sie repräsentiren dann Schuppenhügelchen von der Grösse, j 
Farbe und dem Aussehen eines „Mörteltropfens,“ daher j 
der Name: Psoriasis guttata, Taf. XI b. Gleichzeitig mit 
der Vergrösserung der zuerst geschilderten Psoriasis-Efflores- 
cenzen bilden sich aber in den frei gebliebenen Zwischenräu¬ 
men an den bis dahin gesunden Hautstellen neue punktförmi¬ 
ge Schuppenhügelchen, so dass also bei einer jeden Psoriasis 
guttata gleichzeitig auch Efflorescenzen von Psoriasis punctata i 
vorhanden sind. j 

Derselbe Vorgang, in Folge dessen die punktförmigen j 
Psoriasis-Efflorescenzen zu tropfenförmigen wurden, veranlasst \ 
im weiteren Verlaufe ein stetes Wachsthum der Schuppenhü¬ 
gelchen in der Peripherie, so dass sich dieselben nach und I 
nach zu erbsen-, haselnuss- bis wallnussgrossen, scheibenför- ; 
migen Efflorescenzen ausdehnen, ohne dass sich in ihrem Aus- j 
sehen etwas ändern würde. Man wird also in dieser Entwick- j 
lungsperiode der Psoriasis sowohl zahlreiche scheibenförmige, i 
die Grösse verschiedener Münzen erreichende, mit vielen weis- 
sen, fest anhaftenden Schuppen bedeckte, kranke Hautstellen j 
vorfinden, als auch jene früher beschriebenen mörteltropfen- J 
und punktförmigen Efflorescenzen wahrnehmen können, wel- ; 
che sich während des Wachsthums der erst gebildeten Schup- j 
penhügelchen an andern Hautstellen gebildet haben. Eine 
dieses Bild darstellende Psoriasis entspricht jener Species, wel¬ 
che die Autoren unter dem Namen Psoriasis nummula- j 
ris, circumscripta, besser discoidea beschrieben und j 
abgebildet haben, 

Hat sich einmal auf diese Weise eine grössere Anzahl 
von Psoriasis-Efflorescenzen entwickelt, so wird nicht mehr 
jede einzelne Efflorescenz abgesondert stehen, sondern es wer- ! 
den sich dieselben bei fortschreitendem Wachsthum in der | 
Peripherie gegenseitig berühren und mit einander verschmel- j 
zen, wodurch eine Unregelmässigkeit in der Form und Grösse | 
desselben herbeigeführt wird. Aber auch dann hält die Pso- j 
ria8i8 in ihrem Wachsthume nicht inne, sondern es findet so- j 
wohl eine continuirliche Vergrösserung der einzelnen Plaques, 1 
als auch ein Hervorsprossen immer neuer punct- und tropfen- j 
förmiger Efflorescenzen statt, wodurch es dahin kommen kann, 
dass nicht nur die einzelnen Plaques die Grösse einer Flach¬ 
hand und darüber erreichen, sondern auch, dass durch die 
grosse Menge neuentwickelter Sehuppenhügelchen beinahe die 
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j ganze Hautoberfläche mit derlei krankhaften Gebilden über- 
| deckt erscheint und dergestalt das Bild einer Psoriasis dif- 
; fusa, inveterata, agria darstellt. Selbst in solchen Fällen 
wird jedoch — mit öusserst wenigen Ausnahmen — nicht die 
gesammte Hautoberfläche erkranken, sondern es werden zwi- 
\ sehen den einzelnen afficirten Hautstellen kleinere oder grös- 
} sere Hautpartien sich normal verhalten. 

\ Hat die Psoriasis einmal in der angegebeneu Weise eine 

\ geringere oder grössere Hautfläche occupirt, so wird auch die 
| Form der Efflorescenzen über kurz oder lang eine andere 
| Metamorphose erleiden. In dem einen Falle bemerken wir 
\ nämlich, dass sich die aufgelagerten mörtelartigen, weissen 

I : Epidermialhügelchen hie und da oder allenthalben lösen, 

abfallen und rothe, wenig über das Hautniveau erhabene 
Flecke zurücklassen, während in anderen Fällen bloss theil- 
weise ein Abfallen der Schuppen beobachtet wird, meistens im 
Centrum (Taf. XI c) der einzelnen scheiben- oder münzenför¬ 
migen Plaques, wodurch dann beim gleichzeitigen Verbleiben 
| der Schuppen an der Peripherie eine scheinbare kreis- oder 
I ringförmige Gestaltung der Psoriasis-Plaques zum Vorschein 
j kommt und so eine jener Formen entsteht, die Willan mit 
\ dem Namen Lepra bezeichnet hat (vide 1. c. plate VH). 

Deutlicher tritt die Kreisform der Psoriasis im weiteren 
Verlaufe auf, wo nämlich das anfänglich noch rothe Centrum 
erblasst und die Haut daselbst gesund wird, wo also eine im 
Centrum schon normal gewordene Hautstelle entweder von 
i einem Schuppenkranze oder nach Abfallen der Schuppen von 
einem rothen Kreise umgeben ist, Taf. XHI. Die dergestalt 
| entwickelten schuppigen oder schuppenlosen Kreise gewinnen, 

! obschon das Centrum derselben gegen die Peripherie hin immer 
i mehr und mehr gesundet, nichtsdestoweniger auch noch zu 
j jener Zeit an Umfang und vergrössern sich auf eine ähnliche 
| Weise, wie sich früher die punkt-, tropfen - und scheibenför- 
j migen Efflorescenzen entwickelt und verbreitet haben; man 
hat also Gelegenheit auch Kreise von verschiedener Grösse zu 
beobachten. Sowie sich die nicht kreisförmigen EfTlorescen- 
j zen bei ihrer Ausbreitung gegenseitig berührt haben und zu 
j neuen Formen verschmolzen sind, Taf. XH, geschieht diess 
| auch bei den kreisförmigen, nur werden hier bei Verschmel- 
\ zung von zwei oder mehreren Kreisen die dadurch bewerkstel¬ 
ligten Zeichnungen vielmehr ins Auge fallen und eigenthümli- 

I che Figurirungen veranlassen. 

Bei Beobachtung dieser durch Verschmelzung der Kreise 
in’8 Leben gerufenen Zeichnungen haben wir Gelegenheit ein 
Gesetz zu constatiren, welches nicht nur bei Psoriasis, sondern 
| bei allen Hautkrankheiten nachweisbar ist, bei denen durch 
periphere Vergrösserung der Efflorescenzen eine Verschmel- 

I zung derselben statt findet. Wir können dieses Gesetz mit 
wenigen Worten folgendermassen formuliren: Berühren sich 
zwei oder mehrere Efflorescenzen bei ihrer peripheren Aus¬ 
breitung, so hemmen sie sich von den Berührungspunkten aus 
gegenseitig in ihrer Entwicklung dergestalt, dass sie nicht — 
wie man voraussetzen sollte — daselbst doppelt erscheinen 
| und nicht ein Kreis in den anderen übergreift, sondern dass 
j keines der beiden Kreissegmente zum Vorschein kommt und 
| vielmehr bei Berührung zweier Kreise eine 8förmige, bei Be- 
j rührung dreier eine träfle-förmige Gestalt entsteht. Diese so 
| gewonnenen Figuren können sich noch fortan peripherisch 
ausbreiten, demgemäss ihren Umfang vergrössern und mit 
j ähnlichen kreisförmigen oder geschlängelten Efflorescenzen, 

1 die sie auf ihrem Wege treffen, verschmelzen uud auf diese 
| Weise die mannigfaltigsten geschlängelten Linien und Zeich- 
] nungen veranlassen. Die so entstandenen Zeichnungen mö¬ 
gen was immer für eine Gestalt erlangen, die §ich im Vorhin- 
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ein nicht bestimmen lässt, so viel ist sicher, dass sie stets aus 
Kreissegmenten bestehen und nie jene Formen annehmen kön¬ 
nen, wie sie in manchen Werken — unter Andern selbst in 
dem von Willan-Bateman auf der 12. Tafel unter dem Ti¬ 
tel: „Psoriasis gyrata“ — abgebildet und beschrieben sind. 
Die Benennung Psoriasis gyrata wollen wir jedoch für jene 
Zeichnungen beibehalten, Tpf. XIII, die in Form geschlängel¬ 
ter Linien nach dem eben nachgewiesenen Gesetze bei einer 
jeden lang dauernden Psoriasis zu Stande kommen können. 

Die fernere Beobachtung des naturgemässen Verlaufes 
der Psoriasis lehrt uns nun, dass sie entweder eine retrograde 
Metamorphose eingeht, oder dass sie durch continuirliche Ent¬ 
wicklung neuer punetförmiger Efflorescenzen — die sich wie 
die ersteren successive bis zu geschlängelten Formen fortbil¬ 
den — theils auf derselben Höhe lange Zeit verharrt, theils 
von Zeit zu Zeit exacerbirt. 

Der erste Vorgang, nämlich die Involution der Psoriasis 
wird dadurch angedeutet, dass die massenhaften, auf rother 
Basis angesammelten Epidermidalmassen anfänglich nicht mehr 
so fest adhäriren, leichter ablösbar werden, später von selbst 
abfallen und rothe runde Scheiben oder kreisförmige, über 
das Hautniveau nicht sehr erhabene Flecke hinterlassen. Auch 
diese Flecke verlieren nach und nach ihre intensive Röthe, 
erblassen immer mehr und mehr und machen endlich einer, 
in jeder Beziehung gesunden Haut Platz, ohne Narben, Pig- 
mentirungen oder sonstige Merkmale ihrer Anwesenheit zu 
hinterlassen. Diese Involution bezieht sich in dem einen Falle 
gleichzeitig auf sämmtliche Efflorescenzen, während sie in an¬ 
deren Fällen nur bei einzelnen Psoriasisgebilden Platz greift, 
wodurch diese verschwinden, ohne dass jedoch das ganze 
Uebel geheilt erschiene, da sich gleichzeitig an anderen Punk¬ 
ten neue Efflorescenzen von gewöhnlicher Gestalt einstellen. 
Durch letzteren Vorgang, welcher der gewöhnliche ist, ge¬ 
schieht es, dass die Psoriasis allerdings an einzelnen Stellen 
heilt, und meistens gerade an jenen, die früher am intensiv¬ 
sten erkrankt waren, dafür aber wieder an anderen zum Vor¬ 
schein kommt also nur ihren Platz und ihre Form ändert, 
ohne gänzlich zu schwinden. 

In anderen Fällen dagegen sehen wir die Psoriasis 
immer und immer neue Efflorescenzen entwickeln, ohne dass 
dabei andere, bereits bestehende zur Heilung gelangen, so 
dass das Uebel nach und nach sämmtliche früher gesund ge¬ 
bliebenen Hautpartien occupirt, bis es endlich die ganze Haut¬ 
oberfläche in sein Bereich gezogen hat und zu einer „Pso¬ 
riasis universalis“ (Psor. diffusa, agria etc.) gedie¬ 
hen ist. 

Was die Empfindungen anbelangt, über welche die an 
Psoriasis Leidenden während der Dauer ihrer Krankheit kla¬ 
gen, so ist mit Ausnahme eines geringeren oder heftigeren 
Juckens nichts zu erwähnen, aber auch diese Empfindung von 
Jucken ist nicht jedesmal, wie überhaupt nur im Beginne der 
Entwicklung von Psoriasis-Efflorescenzen zugegen, also 
nur bei punkt- oder tropfenförmigen im ganzen Umfange der¬ 
selben, bei anderen länger bestehenden, nur an der Peripherie 
derselben und auch nur dann, wenn sie sich in der Fläche 
auszubreiten drohen. Derlei zerkratzte Efflorescenzen unter¬ 
scheiden sich genau von den übrigen, unberührten, indem sie 
— anstatt mit weissen, glänzenden Schuppen bedeckt zu er¬ 
scheinen — braune oder schwarze, von vertrocknetem Blute 
herrührende Krüstchen aufweisen, u. z. entweder im ganzen 
Umfange der Efflorescenz oder wenigstens an der Peripherie 
derselben. Aus letzterem Umstande ist besonders ersichtlich, 
dass die Psoriasis nur dann mit Jucken verbunden ist, wenn 
sie eben auftritt oder neue Nachschübe zu Stande bringt. 
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Wenn aber auch das Jucken im Beginne der Psoriasis oder 
bei neuen Nachschüben von Psoriasis-Efflorescenzen vor¬ 
kommt, so ist dasselbe doch weder so bedeutend, noch so 
andauernd wie bei manchen anderen Hautkrankheiten, und es 
hält in keinem Falle während des ganzen Verlaufes dieses 
Uebels ununterbrochen an. 

Obschon die Psoriasis in der Mehrzahl der Fälle im Be¬ 
reiche der ganzen Hautoberfläche an zerstreut stehenden Punk¬ 
ten zu beginnen pflegt, so gibt es doch auch Fälle, wo das 
Uebel bloss anfangs, oder die ganze Dauer des Verlaufes hin¬ 
durch an einzelnen wenigen Hautstellen localisirt bleibt Diese 
sind vor Allem die Haut des Ellbogens und des Knies, 
woselbst das Hautleiden manchmal bloss auf die Entwicklung 
einzelner scheibenförmiger Oder circumscripter Efflorescenzen 
sich beschränkt. Nächst diesen Stellen ist es der behaarte 
Kopf, woselbst sich die Psoriasis localisirt, wobei sie aber 
gewöhnlich nicht bloss so weit reicht, als der Kopfhaut dicke 
lange Haare entsprossen, sondern gewöhnlich sowohl Uber die 
8tirne als über das Ohr und den Nacken sich erstreckt, Taf. 
XI, so dass manchmal ein die behaarten Stellen umgebender 
weisser oder rother Kranz gebildet wird. Localisirt sich die 
Psoriasis an der Haut der Ohrmuschel, so wird gewöhn¬ 
lich die Haut des Ohres in ihrer ganzen Ausdehnung erkran¬ 
ken, inclusive des äusseren Gehörganges, in welchem sich die 
Schuppenmassen anhäufen, denselben verstopfen und so die 
mechanische Ursache einer vorübergehenden Schwerhörigkeit 
werden können. 

Im Gesichte sehen wir die Psoriasis seltener Vorkom¬ 
men, allein nichtsdestoweniger ist kein Punkt der Gesichts¬ 
haut vor dem Ausbruche der Psoriasis sicher gestellt; aber 
die Angabe, dass die Augenlider oder wohl gar die Augen 
häufig der Sitz einer Psoriasis wären und dadurch den Aus¬ 
druck Willan’s „Psoriasis ophthalmica“ rechtfertigen 
würden, kann ich meiner Erfahrung zufolge nicht bestätigen. 

Am übrigen Körper beobachten wir die Psoriasis allent¬ 
halben ziemlich gleichmässig vertreten und wir können weder 
der Haut des Stammes, noch den Extremitäten und an letzte¬ 
ren weder der Beuge- noch der Streckseite eine besondere 
Empfänglichkeit für Psoriasis zuschreiben. Dagegen verhalten 
sich die Palma manus und die Planta pedis bei dieser Krank¬ 
heit so eigenthümlich, dass sie nur äusserst selten Sitz der 
nicht syphilitischen Psoriasis sind, während bekanntlich diese 
Partien gerade sehr gerne von syphilitischen Proruptionen be¬ 
fallen werden, welche, durch die Eigenthümlichkeit der anato¬ 
mischen Beschaffenheit dieser Hautstellen eine Gestalt erlan¬ 
gen, aus der man eine Aehnlichkeit mit der Psoriasis heraus- 
flnden wollte, wesshalb man sie Psoriasis palmaris syphilitica 
nannte. 

Gleichzeitig mit den Efflorescenzen der Psoriasis bemer¬ 
ken wir in manchen Fällen ein Erkranken der Nägel an den 
Fingern und Zehen, u. z. gewöhnlich nur einiger, seltener 
aller. Die Nägel werden dicker, glanzlos, uneben, dunkler 
gefärbt, gelb bis braun, brüchig, so dass sie’ nicht frei bis 
über die Fingerspitzen hervorragen, sondern an der Spitze 
abbrechen und zerklüften. In manchen Fällen merkt man im 
Beginne der Nagelerkrankung, wenn der Nagel selbst noch 
durchscheinend ist, unter demselben — also am Nagelbette — 
eine ähnliche punktförmige Psoriasisstelle, wie an anderen 
Hautpartien, woraus hervorgeht, dass derselbe Process, der 
die Psoriasis-Efflorescenzen an den übrigen Stellen veranlasst, 
auch hier statt hat. 

Die Baare leiden selbst beim Vorkommen der Psoriasis 
am behaarten Kopfe nur selten, und da nur an einzelnen stel¬ 
len, was sich durch leichteres Ausfallen derselben zu erkennen 


gibt. In den meisten Fällen bleiben die Haare, sowohl in Be- i 
zug auf ihren Glanz, als auf ihre Farbe und ihr gewöhnliches 
Wachsthum unverändert ! 

An den Schleimhäuten kommen keinerlei Veränderungen 
bei Psoriatischen vor; nicht einmal das Roth der Lippen wird 
von der Psoriasis afficirt, so dass wir eine „Psoriasis la- ! 
biorum,“ wie sie Willan aufstellte, nicht anerkennen. 

Unter den so zahlreichen von mir beobachteten Fällen 
von Psoriasis befand sich nicht ein einziges Individuum, bei I 
welchem man auf ein besonderes Ergriffensein eines anderen 
Organes hätte einen sicheren Schluss ziehen können, wo also j 
Krankheiten der Lunge, des Herzens, der Leber der Milz, 
oder anderer innerer Organe nachweisbar gewesen wären i 
so dass wir mit grosser Wahrscheinlichkeit voraussetzen kön- ’> 
nen, dass die Psoriasis intactis reliquis corporis partibus ver- f 
laufe. In gleicher Weise haben die einzelnen Sectionen, wel¬ 
che bei accidentell an anderen hinzugekommenen Krankheits¬ 
processen (Delirium potatorum, Typhus, Pneumonie u. s. w.) 
Verstorbenen vorgenommen wurden, nicht den mindesten An- f 
haltspuDkt geliefert, um auf einen mit der Psoriasis in Ver- 
bindung stehenden Krankheitsprocess einen gerechtfertigten 
Schluss zu ziehen. 

Die Psoriasis kann sich jedoch mit jeder inneren oder 
äusseren Krankheit combiniren; so sehen wir in specie die 
Syphilis in allen ihren sogenannten primären und secundären 1 
Formen neben Psoriasis verlaufen, ohne dass eine Verände- j 
rung im Verlaufe sich fühlbar macht. 80 kam uns Tubercu- • 
lose, wenn auch nur in einem Falle, evident vor; so erkrank- i 
ten andere Psoriatische an Masern, Scharlach, Blattern oder j 
an Krätze, während Fälle von Ichthyosis, Prurigo gleichzeitig i 
mit Psoriasis mir bisher nicht vorkamen. 

Eine häufigere Complication sind Neuralgien und Krie- | 
beln in den Fingern und Zehenspitzen, in specie Ischialgie. j 

Diagnose. — Die charakteristischen Merkmale derPso- i 
riasis lassen sich demnach in Folgendem kurz zusammenfas- | 
sen: Schuppenconglomerate von weisser Farbe und unebener, ! 
rauher Oberfläche, entweder in Gestalt von punktförmigen bis j 
thalergrossen oder von verschiedenen kreisförmigen und ge- j 
schlängelten Figuren auf ebenso gestaltetem rothem Grunde 
aufsitzend, welche beim Wegkratzen der Schuppen alsogleich 
kleine, punktförmige, blutende Stellen darbieten; meist isolirt 
stehende Efflorescenzen mit dazwischen liegender, sowohl in 
Farbe als in sonstiger Beschaffenheit normaler Haut; periphe¬ 
res Wachsthum der einzelnen Efflorescenzen, desgleichen spon¬ 
tane Involution vom Centrum der Psoriasisgebilde aus gegen 
die Peripherie fortschreitend; keine sonstige (eiterige, geschwü- 
rige) Umwandlung der Efflorescenzen, Heilung ohne Hinterlas¬ 
sung von Narben, dann und wann mit zurückbleibender Pig- 
mentirung; Recidiven in kleineren oder grösseren Zeitinter¬ 
vallen fast niemals fehlend; nur zur Zeit des Entstehens der 
Efflorescenzen Kriebeln oder Jucken, später keinerlei Empfin¬ 
dungen; Theilnahme des übrigen Organismus nicht nach¬ 
weisbar. 

Prognose. — Es wurde schon erwähnt, dass die Reci¬ 
diven bei der Psoriasis ein gewöhnliches Vorko mmnis sind, 
so dass ein einmaliger Ausbruch dieses Uebels ohne Wieder¬ 
kehr desselben zu den grössten Ausnahmen gehört. Ebenso 
wurde erwähnt, dass die Psoriasis, selbst bei langer Dauer, 
die Gesundheit sonst nicht beeinträchtigt. Diese lässt sich 
wohl für die Mehrzahl der Fälle festsetzen, man kann jedoch 
nie im Vorhinein bestimmen, ob und wann eine Recidive 
eintreten, wie lange dieselbe dauern und wie lange der Pa¬ 
tient nach Ablauf des jeweiligen Ausbruches von dem Haut¬ 
leiden befreit bleiben werde. 
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| Was die einzelnen Psoriasisefflorescenzen und die dadurch 

I bedingten Erankheitsbilder anbelangt, so lehrt die Erfahrung, 
dass man: da die Psoriasis punctata, guttata, nummularis etc. 
die Anfangsformen dieses Uebels repr&sentiren, während die 
Psoriasis orbicularis, gyrata und circumscripta einer späteren 
S Entwicklungsperiode des Hautleidens zukommen, dass man 
\ also aus dem Vorhandensein der erstgenannten Formen auf 
j ein noch längeres Bestehen des Uebels einen Schluss machen 
könne; während die zuletzt genannten Formen die Voraussage 
1 gestatten, dass die gegenwärtige Proruption der Psoriasis be- 
j reits in der Rückbildung begriffen sei. Es ist demnach ande- 
\ rerseits selbstverständlich, dass beim gleichzeitigen Vorkommen 
| so wohl von orbiculären und gyrirten, als auch von punkt-, 

| tropfen- und münzenförmigen Psoriasisefflorescenzen und im- 
| merwährendem neuen Ausbruche frischer punktförmiger Nach- 
| schübe, noch auf eine längere Dauer des Krankheitsprocesses 
j gerechnet werden müsse. 

\ Fälle von allgemeiner Psoriasis (Psoriasis diffusa, univer- 

| salis), wo die einzelnen Efflorescenzen durch kleine oder durch 

j gar keine Inseln gesunder Hautpartien von einander getrennt 

sind, gehören zu den hartnäckigsten, oft unheilbaren, wohl 
I auch in manchen Fällen mit dem Tode endigenden Formen. 

I ln letzterer Beziehung wäre zu erwähnen, das solche aus¬ 
nahmsweise Fälle von Psoriasis nach langem Bestehen in ge¬ 
wöhnlichen minder intensiven Formen, plötzlich so exacerbi- 
ren, dass sie alle früher verschont gebliebenen Hautpartieu 
, occupiren und daselbst mit etwas verändertem Krankheits- 

| bilde auftreten. Es entwickeln sich nämlich wie beim gewöhn- 

| liehen Verlaufe der Psoriasis weisse, jedoch in grossen Mas- 

j sen tibereinandergehäufte Epidermisschuppen in grösseren La- 

; mellen, diese stossen sich rasch ab und hinterlassen eine 

1 dunkler pigmentirte, braunrothe, glatte, atlasartig glänzende 

| Hautfläche, welche jedoch nicht nässt, sondern trocken und 

I sogar spröde ist und leicht an den Beugen der Gelenke, sowie 
an den Fingern und Zehen Sprünge und Risse (Rhagades) 
bekommt, und so bei jeder Bewegung dem Kranken hinder¬ 
lich ist, ja selbst heftige Schmerzen verursacht. Die Menge 
der hierbei sich abstossenden Epidermidalgebilde ist eine so 
ungeheure, dass jeden Morgen ganze Haufen derselben aus 
\ dem Bette der Kranken entfernt werden können, 
j Aetiologie. — Ueber die Entstehungsursachen der Pso¬ 

riasis haben die fortgesetzten Beobachtungen und Erfahrungen 
noch sehr wenig Positives gelehrt. Man findet zwar in allen 
* dermatologischen Werken angeführt, dass theils climatische 
i Verhältnisse, feuchte Atmosphäre, die Jahreszeiten, theils die 

I Lebensweise (unzureichende Nahrungsmittel, Gastrointestinal¬ 
reizungen, der Genuss gewisser Speisen und Getränke in spe- 
cie des Branntweins, das Trinken von kaltem Wasser bei er¬ 
hitztem Körper (Erasmus Wilson: Diseases of the skin, Lon- 
| don 1842, p.229), Erkältung, verschiedene Dyscrasien, beson¬ 
ders Chlorosis und Arthritis, Störungen in der Se- und Excre- 
tion des Harns, Rhachitis, Scrophulose, Tuberculose, Syphilis, 
\ Diathesis herpetica, Dyscrasia psorica, vorausgegangene acute 
\ oder chronische Hautkrankheiten, Schwangerschaft, Anomalien 
\ der Menstruation, Ausbleiben gewohnter Hämorrhoidalflüsse, 
i Gemüthsaffekte, Unreinlichkeit, Einwirkung irritirender, na- 
mentlich staubförmiger und metallischer Substanzen auf die 
Haut, anderweitige Hautreize (Vesicantien), gewisse Gewerbe 
(Schuhmacher, Wäscher, Bäcker, Kupferschmiede, Silberarbei¬ 
ter, Zinngiesser, Klämpner), sanguinisches und nervöses Tem- 
1 perament(Rayer, Rochard, Devergie, Alibert, Hardy) 
u. s. w. auf die Entwicklung der Psoriasis einen Einfluss 
üben; aber jedem unbefangenen Forscher muss es gleich auf 
den ersten Blick bei Durchlesung der eben aufgeführten ätio¬ 


logischen Momente der Psoriasis befremden, dass so viele und j 
von einander so verschiedene Schädlichkeiten ein und dasselbe > 
Leiden erzeugen sollen. Bei der hohen Wichtigkeit der Sache j 
wollen wir uns nicht mit einer einfachen Negation dieser an- 
geblichen potentiae nocentes begnügen, sondern hier ausführ¬ 
lich dieselben einer Besprechung unterziehen. 

Was zuerst jene Einflüsse anbelangt, welche von aussen 
direct auf die Haut einwirken, und Psoriasis erzeugen sollen, 
als: Unreinlichkeit, irritirende, namentlich staubförmige und > 
metallische Substanzen, Hautreize und die oben erwähnten 
Gewerbe, so können wir die sichere Behauptung aufstellen, 
dass diese an und für sich niemals Psoriasis erzeu- ; 
gen werden. Unter den, jährlich die Zahl 3000 überschrei- j 
tenden, von mir im Wiener allgemeinen Krankenhause be- j 
handelten Hautkranken, befanden sich im Durchschnitt jährlich i 
50 mit Psoriasis hehafltete Individuen (33 Männer + 17 Wei¬ 
ber) ohne Ausnahme von kräftiger Körperbeschaffenheit und \ 
Muskelfaser, welche wohl genährt waren, und deren Körper- \ 
functionen im erwünschten Zustande sich befanden, mit einem j 
Worte blühende, gesunde, schöne Personen. Unter allen Pso- i 
riasiskranken, die ich je sah und deren Zahl sich weit über j 
2000 beläuft, kam mir ein einziges rhachitisches Individuum \ 
vor, welches früher an Hämoptoä gelitten hatte, sich aber zur ! 
Zeit, als ich seine Psoriasis behandelte, sonst wohl befand. j 
Die Psoriasis verlor sich bei diesen Kranken äusserst rasch in ! 
Folge einer sehr einfachen Behandlungsweise und dieser Mann, 
den ich seit 15 Jahren kenne, während welcher Zeit sich die 
Anfälle von Hämoptoe öfters wiederholten, ist der einzige un¬ 
ter allen von mir behandelten Psoriasiskranken, bei welchem \ 
dieses Leiden keine Recidive zeigte. Es ist wohl selbstver¬ 
ständlich, dass unter einer so grossen Anzahl von hautkran¬ 
ken Individuen, welche theils der arbeitenden Klasse angehör¬ 
ten und die verschiedensten Beschäftigungen hatten, theils 
aber auch arbeitsscheue, in moralischer Beziehung verkomme¬ 
ne, der Reinlichkeit nicht sehr huldigende Müssiggänger wa¬ 
ren, es viele gab, welche entweder durch ihre Beschäftigung 
oder wegen Verabsäumung der nöthigen Pflege und Reinlich¬ 
keit der Haut, theils mit Schmutz, Strassen-, Kohlenstaub, 
theils mit verschiedenen pulverigen Substanzen ihre Haut ver¬ 
unreinigt zeigten, ohne dass gerade derlei Individuen der Pso¬ 
riasis unterworfen gewesen wären; ja wir können im Gegen- 
theile unsere Erfahrungen hierüber in die Wagschale legen 
und behaupten, dass gerade solche Gewerbe und Beschäfti¬ 
gungen, bei welchen eine häufige Reinigung der Haut noth- 
wendig war (z. B. Fleischhauer, Bäcker, Kellner u. dgl.) das 
grösste Contingent an Psoriasiskranken lieferten. Es ist mir 
mit einem Worte im Gegensätze zu anderen Specialisten durch¬ 
aus nicht gelungen, aus den verschiedenen Gewerben und 
Hanthierungen eine besondere Disposition für dieses Leiden 
ableiten zu können. 

Dass Hautreize, sie mögen absichtlich (zu vermeintlichen 
Heilzwecken) oder zufällig angewendet worden sein, artificielle 
Hautkrankheiten, in specie Eczeme, zu erzeugen im Stande 
sind, ist eine wohlbekannte, von Niemanden bezweifelte That- 
sache; dass aber auch Psoriasis in ähnlicher Weise durch den 
Einfluss eines Reizes, z. B. Hitze, Kälte, Lauge, verschiedene 
vegetabilische und animalische Stoffe u. s. w. hervorgerufen 
werde, diess können wir aus unseren bisherigen Erfahrungen 
nicht entnehmen, ja wir wissen im Gegentheile, dass auf ab¬ 
sichtliche Anwendung von Hautreizen, die ja leider häufig ge- j 
nug in der Medicina crudelis applicirt wurden und werden, 
verschiedene krankhafte Erscheinungen an der allgemeinen 1 
Decke in Gestalt von einfachen Röthungen, Knötchen, Bläs- \ 

chen und Pusteln ins Leben gerufen werden, aber nie jene [ 
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Epidermidal-Wucherungen, welche das Bild der 
Psoriasis repräsentiren. Nur in jenen Fällen, in wel¬ 
chen man derlei Hautreize bei Psoriasiskranken applicirt, 
entstehen häufig an der Stelle, an welcher unmittelbar nach 
Application des Hautreizes die gewöhnlichen Erscheinungen 
hervorgerufen wurden (z. B. eine Blase nach Anwendung 
eines Vesicators), nach Ablauf dieser Ercheinungen Psoriasis¬ 
plaques, u. z. von jenem Umfange, in welchem die Haut von 
dem Hautreize afficirt worden war. 

Unter den Gelegenheitsursachen, welche zur Erzeugung 
der Psoriasis beitragen, werden gewöhnlich auch die klimati¬ 
schen Verhältnisse aufgezählt. Obschon es nun eine bekannte 
Thatsache ist, dass es Hautkrankheiten gibt, die nur unter 
bestimmten Himmelsstrichen besonders gedeihen, so können 
I wir doch der Psoriasis diese Eigenthümlicbheit nicht zuerkeu- 
I nen, da — wie aus den Werken der verschiedensten Autoren 
| hervorgeht — die Psoriasis eine pandemische Krank* 
heit genannt werden muss. Wir finden dieselbe ebenso im 
hohen Norden, wie in südlichen Regionen, in feuchten und 
trockenen Gegenden, zu allen Jahreszeiten, in allen Weltthei- 
len, bei allen Menscbenragen. Selbstverständlich wird jedoch 
diese Hautkrankheit nur bei Menschen mit weisser Hautfarbe 
mit den beschriebenen Symptomen bemerkbar sein, da bei 
intensiver Pigmentirung der Haut — es mag dieselbe oliven- 
grttn, braun oder schwarz sein — das dunkle Pigment die 
Röthe der Haut verdeckt, weshalb die Psoriasis bei einem Ne¬ 
ger nur durch die massenhafte Ansammlung von Epidennis¬ 
schuppen und durch das leichte Bluten beim Wegkratzen der¬ 
selben sich kundgeben wird. Aus der Angabe dieses bei ver¬ 
schiedenen Menschenragen verschieden gestalteten Krankheits¬ 
bildes sowohl, als auch aus dem Umstande, dass es nicht auf 
der ganzen Erde in dem Fache der Hautkrankheiten wohler¬ 
fahrene Aerzte gibt, ist es erklärlich, warum an manchen Or¬ 
ten zur Bezeichnung der in Rede stehenden Hautkrankheit 
nicht der Terminus „Psoriasis“ gebräuchlich ist, sondern dass 
man dieses Uebql als Lepra (Leprosy) bezeichnet und mit 
diesem Uebel oder wohl gar mit Ichthyosis oder Elephantia¬ 
sis verwechselt. 

Als ferneres ätiologisches Moment werden von den diver¬ 
sen Autoren die Lebensweise und theils unzureichende Nah¬ 
rung, theila der Genuss gewisser Speisen und Getränke aufge¬ 
führt. Auf Grundlage meiner oben erwähnten Erfahrungen 
kann ich diese Angaben der Autoren gleichfalls nicht be¬ 
stätigen. Mir kamen nämlich Fälle von Psoriasis vor, bei 
Menschen, die den verschiedensten 8tänden angehörten, und 
unter den mannigfaltigsten Verhältnissen sich befanden, bei 
solchen, welche in Ueberfluss schwelgten, sowie auch bei an¬ 
deren, welche im Schweisse ihres Angesichtes ihr tägliches 
Brod erwarben und allen gastronomischen Genüssen entsagen 
mussten; Kinder sowohl, als den höheren Ständen angehören¬ 
de Frauen, welche nie einen Tropfen einer geistigen Flüssig¬ 
keit über die Lippen brachten, waren nicht minder der Pso¬ 
riasis unterworfen, als in Baccho et Venere Ergraute. Der 
Umstand, dass ich in einigen Fällen die Psoriasis an Indivi¬ 
duen beobachtete, die später dem Delirium potatorum erlagen, 
berechtigt mich ebensowenig zu dem Schlüsse, dass das Haut¬ 
leiden bei denselben eine Folge des Alcoholismus gewesen 
sei, als zur entgegengesetzten Behauptung, dass die Abstinenz 
von spirituösen Substanzen die Entstehung der Psoriasis nach 

I sich ziehe. Ebenso waren wir nicht im Stande zu ermitteln, 
ob der Genuss gewisser Speisen, denen man so häufig die Erzeu¬ 
gung von Hautkrankheiten zur Last legt, Psoriasis hervorzubrin¬ 
gen vermöge. Hierher gehören gesalzene Speisen wie Härin- 
; ge, Sardellen, geräuchertes Pöckelfleisch, Schinken, dessglei- 
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chen ölige und fette Speisen, wie Butter, Käse und mit Ge- I 
würzen stark versetzte und saure Gerichte oder saurer Salat. 
Wir unsererseits wissen auf Grundlage eigener Beobachtun- i 
gen gar keinen Grund zur Voraussetzung, dass die genannten j 
Speisen Hautkrankheiten überhaupt und Psoriasis insbeson- i 
dere erzeugen sollten. Auch die von Dr. Gustav Pass avant j 
in Frankfurt angepriesene „ausschliessliche oder fast S 
ausschliessliche animalische Kost“, bei deren Anwen- j 

düng sich alle übrigen Mittel als überflüssig erweisen sollen_ 

trägt weder zur Verhütung noch zur Heilung der Psoriasis bei. 

Inwieferne man das Trinken kalter Flüssigkeiten bei 
erhitztem Körper („---drinking cold fluid when the body is 
heated.“ Erasmus Wilson, pag. 229, London 1812) alsein ! 
causales Moment irgend einer Hautkrankheit, insbesondere der 
Psoriasis betrachten könne, ist uns völlig unerklärlich und in j 
Anbetracht der geringen Anzahl von Psoriasisfällen im Ver¬ 
gleiche zu dem gewiss sehr häufigen Vorkommen des Genus- i 
ses eines kalten Trunkes oder von Eis bei erhitztem Körper 
besonders in der heissen Jahreszeit, ist an einen causalen i 
Nexus gewiss nicht zu denken. 

Die dem Glauben der meisten Menschen zufolge gleich 
einer Pandorabüchse fast alle Erkrankungen nach sich ziehende I 
Erkältung wird allgemein auch beschuldigt, die Psoriasis ! 
hervorbringen zu können. Mit keinem ätiologischen Momente j 
sind die medicinischen Schriftsteller so freigebig, als mit den \ 
Ausdrücken Erkältung, Verkühlung, Luftzug, unterdrückte 
Transspiration u. dgl. Wenn man aber diese alltäglich sich 
erneuernden Schädlichkeiten betrachtet, welche angeblich zu 
Erkältungskrankheiten führen und andererseits die Seltenheit 
der Psoriasis (im allgemeinen Krankenhause kommt auf je j 
500 Kranke im Allgemeinen und auf je 60 Hantln^ nke ein i 
an Psoriasis Leidender) berücksichtigt, so wird man schon I 
aus diesem Missverhältnisse allein entnehmen, wie wenig m^ n 
berechtigt ist, die Entstehung der Psoriasis einer Erkältung j 
zuzuschreiben. j 

Manche Autoren erwähnen als Ursache der Psoriasis : 
eine Störung der Se- und Excretionen. Bei unseren Kranken 
fanden wir weder anhaltende Diarrhöen, noch habituelle Ver¬ 
stopfung, noch Störungen in der Harnabsonderung, noch _ 

wie von Einzelnen angegeben wird — vermehrten oder ver¬ 
minderten Gehalt an einzelnen Harnbestandtheilen, (Harnsäure 
Harnstoff). Ebensowenig konnten wir bei jenen Individuen 
welche die Psoriasis in einem geringeren Grade hatten, eine 
Veränderung in den sonstigen Functionen der ftli ga m f |j ncn 
Decke nachweisen; dagegen war allerdings bei an Psoriasis 
universal» Leidenden die Schweiss-Secretion vermindert oder 
vollständig versiegt, welches Verhalten jedoch nicht ftin e Prä¬ 
rogative der Psoriasis ist, sondern bekanntlich bei allen Der¬ 
matosen, die die ganze Hautoberfläche betreffen, vorzukom¬ 
men pflegt und wohl eher als Folge des Hautübels, nicht aber 
als dessen Ursache angesehen werden kann. 

Welchen Einfluss anderweitige, theils noch vorhandene, 
theils vorausgegangene acute oder chronische Haut¬ 
krankheiten — besonders Exantheme — auf die Entstehung 
der Psoriasis ausüben, gelang uns — im Widerspruche mit 
den Angaben anderer Autoren — nicht nachzuweisen; ja wir 
möchten unseren oben erwähnten Erfahrungen zufolge eher 
behaupten, dass die an Psoriasis Leidenden, sowohl während 
des Vorhandenseins dieser Hautkrankheit, als auch früher 
oder später seltener von anderweitigen Dermatosen ergriffen 
werden. 

Obschon es uns bekannt ist, dass die normalen sowohl, 
als die krankhaften Functionen der weiblichen Genitalien mit 
diversen Leiden der allgemeinen Decke gepaart aufzutreten 
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j und zu verlaufen pflegen, so ist uns doch nicht ein Fall von 
] Psoriasis vorgekommen, wo dieses Leiden mit auffallenden 
Störungen der Menstruation oder mit einer Gravidät oder dem 
Wochenbette in Zusammenhang hätte gebracht werden können. 

Desgleichen ist das sogenannte „Ausbleiben eines 
gewohnten Hämorrhoidalflusses“, welches von man¬ 
chen Dermatologen gleichfalls zu jenen Schädlichkeiten ge¬ 
zählt wird, in deren Gefolge die Psoriasis auftritt, von mir 
nicht bei jenen Kranken beobachtet worden, welche diesem 
Hauttlbel unterworfen waren. 

Sowohl in den vergangenen Jahrhunderten, als auch 
noch gegenwärtig waren die Humoralpathologen nie in Ver- 
f legenheit, wenn es sich um die Angabe der Quelle eines 
Flechtenabels handelte und so wie jede chronische Dermatose 
erfuhr auch die Psoriasis das Schicksal als Produkt einer Ar¬ 
thritis, Rhachitis, Scrophulose oder Tuberculose zu gelten und 
— wo diese 'Constitutionsanomalien nicht ausreichten — nahm 
| man zur Erfindung einer Dyscrasia herpetica s. psorica Zu¬ 
flucht, während Jene, welche fast jedwedes Uebel von der 
Erbsünde Syphilis ableiteten, auch die Psoriasis hiervon nicht 
ausnahmen. Schon der früher citirte Erfahrungssatz, dass die 
Psoriasis an wohlgestalteten, gut genährten, kräftigen Indivi¬ 
duen aufzutreten pflege, die sich sonst, mit Ausnahme ihrer 
Hautkrankheit aber keinerlei Gesundheitsstörung zu beklagen 
haben, spricht gegen die Annahme eines dyscrasischen Ur¬ 
sprunges der Psoriasis. Mit Sicherheit lässt sich aber der Satz 
hinstellen, dass die Syphilis nie Ursache einer gewöhnlichen 
Psoriasis sei, indem man wohl weiss, .dass die durch Syphilis 
hervorgerufenen Hautkrankheiten überhaupt, und in specie 
das sogenannte squamöse Syphilid — auch Psoriasis syphili¬ 
tica genannt — von dem gleichnamigen nicht syphilitischen 
Uebel durch viele untrügliche Kennzeichen .sich unterscheiden 
lassen. 

Von allen ätiologischen Momenten aber, die unsere Col- 
legen als Psoriasis erzeugende anführen, sind wohl die „Ge- 
müthsaffecte“ diejenigen, welche gerade hinsichtlich der 
Hervorrufung von Psoriasis am wenigsten wahrscheinlich klin¬ 
gen. Abgesehen davon, dass nirgends genau angegeben ist, 
.welche Art von Gemühtsaffecten, ob deprimirende oder auf¬ 
regende die Entstehung der Psoriasis bedingen soll, ist auch 
nirgends ein specieller Nachweis geliefert worden, wann, wo 
und bei wem eine Schuppenflechte in Folge von Freude, 
Schreck, Zorn, Angst, Kummer u. dgl. sich entwickelt hätte. 
Obgleich es nun schwierig ist, den Gegenbeweis zu liefern, 
so entbehrt man doch irgend eines sicheren Anhaltspunktes 
zur Unterstützung obiger Voraussetzung. 

Nachdem wir nun erfahrungsgemäss die Berechtigung 
der bisher aufgezählten ätiologischen Momente in Abrede ge¬ 
stellt haben, gelangen wir endlich zu einem von den meisten 
wenn auch nicht von allen Dermatologen zugegebenen Ent¬ 
stehungsgrund der Psoriasis, wir meinen nämlich die Here¬ 
dität. Gibt es auch viele Fälle, wo man den Nachweis zu 
liefern nicht im Stande ist, dass die Eltern oder sonstigen 
{ Anverwandten eines Psoriatischen demselben Uebel unterwor¬ 
fen gewesen wären oder noch unterworfen seien, so gelingt 
es doch in der Mehrzahl der Fälle sich die Ueberzeugung zu 
verschaffen, dass die Psoriasis in manchen Familien 
ganz einheimisch sei und von den Eltern auf die Kinder 
sich fortpflanze; gewöhnlich sind aber nicht alle Kinder der¬ 
selben Eltern, sondern nur einzelne derselben mit Psoriasis 
behaftet. Selbst in solchen Fällen wird aber die Psoriasis nicht 

I sogleich nach der Geburt, sondern erst später — meist im 6. 
Lebensjahre — bemerkbar. Wie bei allen hereditären Krank¬ 
heiten beobachtet man auch hier, dass oft eine Generation 


übersprungen wird, so dass sich das Uebel von den Gross¬ 
eltern auf die Enkel mit Uebergehung der Kinder forterbt. 

Wir werden aus der Heredität der Psoriasis jedoch keine be¬ 
deutendere Erkrankung herauszufinden uns bemühen oder 
dem Uebel desshalb einen dyscrasischen Ursprung vindiciren, 
sondern diese Thatsache durch dasselbe Gesetz begründet fin¬ 
den, demzufolge z. B. Negerkinder, selbst wenn sie in der 
gemässigten Zone geboren werden, wie ihre Eltern eine 
schwarze Hautfarbe besitzen, während die Kinder von blonden 
oder rothhaarigen Personen meistens dieselbe Haut- und Haar¬ 
farbe aufweisen wie ihre Erzeuger. Aehnliche Erscheinungen 
bietet die Thierwelt bekanntlich in grosser Menge. 

Contag iosität besitzt die Psoriasis nicht, indem sie 
sich weder durch directe Berührung, noch durch Inoculation, 
noch durch die Ammenmilch, noch durch die Atmosphäre etc. 
übertragen lässt. 

Anatomie. — Obschon ich öfters Gelegenheit ” hatte, 
die Haut solcher Individuen zu untersuchen, welche während 
des Lebens mit Psoriasis behaftet waren und zufällig anderer 
Krankheiten halber (Pneumonie, Delirium potatorum) im Kran¬ 
kenhause behandelt worden und daselbst verstorben waren, 
zu untersuchen, so muss ich doch leider bekennen, dass meine 
Untersuchungen der psoriatischen Hautstellen mir kein befrie¬ 
digenderes Resultat lieferten, als die, welche von anderen 
Anatomen, Histologen und Fachgenossen, z. B. Rokitansky 
(Lehrbuch der pathol. Anatomie, 3. Auf], II. Bd. Seite 65), 
Wedl (Grundzüge der pathol. Histologie, Wien 1354, Seite 
241) und Gustav Simon (die Hautkrankheiten durch anato¬ 
mische Untersuchungen erläutert. Berlin 1851. 8. 212) durch 
ihre mikroskopischen Forschungen geliefert wurden. Der 
Grund davon liegt darin, dass theils am Cadaver die Krank¬ 
heitserscheinungen beinahe völlig schwinden, in specie die 
den Schuppenmassen zur Basis dienenden rothen Flecke sich 
gänzlich erblasst zeigen und die auflagernden Epidermismas- 
sen nur lose aufsitzen, und theils, dass die mikroskopische 
Untersuchung der Cutis und insbesondere des Papillarkörpers 
an jenen Stellen, auf welchen Psoriasis-Plaques auflagerten, 
ebensowenig dem bewaffneten als dem freien Auge eine Ab¬ 
weichung von der Norm erkennen Hessen. Man war demnach 
genöthigt, in einem jeden Falle sich auf die Erforschung der 
Krankheitsproducte, wie sie sich eben als aufgelagerte weisse 
Epidermidalmassen am Lebenden schon durch die Betrach¬ 
tung mit dem freien Auge darboten, zu beschränken. Wir 
müssen in dieser Beziehung unsere Uebereinstimmung mit den 
schon von Gustav Simon gelieferten Beobachtungen erklären, 
indem wir die meisten Schuppenhügel in ihrer ganzen Dicke 
als einzig und allein von Epidermiszellen zusammengesetzt 
anerkennen, welche auf einer hyperämisirten Cutis auflagern. 

Unser ganzes Wissen in Bezug auf das Wesen der Pso¬ 
riasis besteht demnach darin, dass sie eine excessive Epider- 
misbildung, Wucherung und Anhäufung von Epidermiszellen 
auf mit Blut überfüllten, umschriebenen Stellen des Papillar¬ 
körpers darstellt. 

Therapie. Bei der Behandlung der Psoriasis hat man 
von jeher einen zweifachen Weg eingeschlagen. Der erste be¬ 
stand darin, dass man von der Vermuthung ausgehend, die 
chronischen Dermatosen seien alle Produkte einer und der¬ 
selben krankhaften Veränderung des Blutes (Dyscrasie) durch 
„Blutverbesserung,“ „Reinigung der Säfte,“ „Aus¬ 
treibung der Schärfen“ (Acrimoniae sanguinis) die 
Heilung der sogenannten Flechtenübel bewirken wollte. 

Während nun die Einen bloss diesen Weg als den einzig 
wahren und richtigen bezeichneten und von jeder anderen in j 
specie localen Therapie nichts wissen wollten, beurtheilten an- j 
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dere Aerzte die locale Behandlung zwar nicht so strenge, 
gestatteten jedoch ihre Anwendung erst dann, nachdem der 
Körper und dessen Säfte durch vorausgeschickte diverse Ku¬ 
ren von den Schärfen der Flechte gehörig gereinigt und 
befreit worden war. Zur Erreichung dieses Zweckes bediente 
man sich der Aufgüsse und Abkochungen von verschiedenen 
Pflanzen z. B. Stipites dulcamarae , Millefolium , Trifolium fibri- 
num , Fumaria , Jnula Eellenium, Ulmus campesiris, Viola tri- 
color, Badix et baccae juniperi , Juniperus sabina, hura brasi- 
liensis, hydrocotyle asiatica Bhus toxicodendron etc. oder wo 
die genannten Mittel nicht halfen, schritt man zur Anwendung 
von angeblich kräftigeren Mitteln, als da sind: Antimonium 
crudum , Aethiops antimonialis, Manganum nigrum , Graphites 
elutriatus, Baryta muriatica, Calx antimonii sulphurata, Sulphure- 
tum kalii et sodae, Tartarus emeticus, Stdphur auratum antimonii, 
Aethiops mineratis, Mercurius praecipit. ruber, Mercurius ace- 
tatus etc. 

Weiters wurden zum innerlichen Gebrauche verwendet 
die verschiedenen mineralischen und vegetabilischen Säuren 
als: Acidum muriaticum, sulphuricum, nitricum, mcdicum, 
Succus citri u. s. w. 

Eine andere Behandlungsweise, ist die durch Purgan* 
; zen eingeleitete. Verschiedene ältere und neuere Aerzte be- 
j dienten sich zu diesem Beliufe theils der einfachen Mittelsalze, 
als schwefelsaures Natron, schwefelsaure Magnesia, phosphor¬ 
saures Natron etc., oder der, ähnliche Verbindungen enthal¬ 
tenden natürlichen Mineralwässer (Seidschitz, Pillnau, Karls¬ 
bad, Marienbad, Kissingen etc.), theils vegetabilischer Sub¬ 
stanzen, als Jalappa, Aloe, Coloquinthen, Gummi- 
Guttae, Colchicum, Crotonöl etc., theils endlich.wurde 
besonders von englischen (W i 11 i s) und französischen Aerzten 
(Biett, Ray er) das Calomel gerühmt. Von allen diesen 
Medicamenten habe ich im Laufe der Zeit theils selbst wieder¬ 
holt Gebrauch gemacht, theils habe ich solche Kranke ge¬ 
sehen, die von in- und ausländischen Collegen dieser hart¬ 
näckigen Krankheit halber, lange Zeit — selbst viele Jahre 
i hindurch — auf diese Weise behandelt worden sind. Lei- 
| der hat mich meine Erfahrung gelehrt, dass die von Vielen 
gerühmten Wirkungen dieser Mittel bei der Behandlung der 
Psoriasis nicht eingetreten sind. 

Ein anderes Verfahren bestand in der Darreichung von, 
die Nierensecretion bethätigenden Mitteln (weinsteinsaure Salze, 
Scilla; Herba equiseti, Radix bardannae, Baccae juniperi, 
Ononis spinosa, Petroselinum apium, Rhamnus cathartica, 
Folia uvae ursi, Digitalis, Aconit, Galium aparinum, Can- 
thariden etc.). Wenn die zuerst erwähnten leichteren Diure- 
tica erfahrungsgemäss bei der Behandlung der Psoriasis als 
wirkungslos bezeichnet werden müssen, so muss vollends 
das zuletzt genannte Präparat die Cantharidentinctur zu 
den, zwar nicht der Psoriasis, aber den mit Psoriasis Behaf¬ 
teten gefährlichen Substanzen gerechnet werden. 

Als unwirksam bewiesen sich ferner beim innerlichen 
Gebrauche der Sublimat, die graue Quecksilbersalbe, 
Jodpräparate, Oleum jecoris etc., so dass wir nur des Arseniks 
und der Theerpräparate rühmlich Erwähnung thun können. 

Der Arsenik (die arsenige Säure, Acidum arsenicosum, 
Arsenicum album, Hüttenrauch) ist schon seit alten Zeiten 
her als ein Mittel bekannt, welches bei Thieren und Menschen 
in den Homgeweben Veränderungen zu erzielen im Stande 
ist. Allbekannt ist dessen Anwendung zur Erzielung schöner 
glänzender Haare bei Pferden sowie dessen vorteilhafte Wir¬ 
kung auf die Ernährung und den Muth dieser Thiere, wess- 
\ halb auch die Rosskämme sich dieses Mittels zur Verschöne- 
! rung derselben bedienen. Wahrscheinlich hat diese Beobach¬ 


tung die Aerzte auf die Idee gebracht, den Arsenik bei der 
Behandlung von Hautkrankheiten einzuführen. Die in man¬ 
chen Fällen unläugbare Wirkung dieses Präparates auf die ■ 

kranke Oberhaut gab nun zu dem Glauben Veranlassung, als 
ob der Arsenik ein in allen Fällen von schuppigen Hautkrank¬ 
heiten verwendbares und zuverlässiges Heilmittel sei. Er fand > 
Lobredner in aller Herren Länder, und es gibt wohl wenig 
Werke und Schriften Uber irgend eine chronische Dermatose, 
in denen eine lobende Erwähnung des Arseniks zu vermissen 
wäre, in specie ist dies der Fall in den Schriften von Biett > 
(herausgegeben von Cazenave und Sch edel), Devergie, j 
Hardy, Er. Wilson, Thomson und Hunt. 

Die Präparate, welche, so wie andere Dermatologen, 
auch wir bei der Therapie der Psoriasis und anderer Haut- j 
krankheiten versucht haben, waren: die Fowler’sche Solu- i 
tion (arsenigsaures Kali), die Pearson’sche Lösung (arsenig- j 
saures Natron), die Donovan’sche Lösung (Arsenjodür und 
Arsenquecksilber), die asiatischen Pillen (Arsenik und ! 
Pfeffer) und endlich Pillen aus Arsenik und Opium. j 

Die Solutio Fowleri, welche bekanntlich inl'/j Drach 
Flüssigkeit (= 90 Tropfen) 1 Gran Arsenik enthält, wird zu 
6 Tropfen de die, entweder mit Wasser vermengt oder mit j 
einem Infusum aromaticum (z. B. menthae, melissae, chamo- 
millae circa 1 Unze auf einmal), gewöhnlich vor Tisch verab¬ 
reicht. Wird dasselbe gut vertragen, d. h. stellen sich keiner¬ 
lei krankhafte Symptome, als Brechreiz, wirkliches Erbrechen, ; 
Gastrodynie und dgl. ein, so kann man alsbald allenfalls nach ! 
2 Tagen mit der Dosis um 1 Tropfen steigen und sofort in [ 
gleichen Zeitintervallen die Steigerung bis zu 12 Tropfen de j 
die fortsetzen. Bei dieser Dosis pflegt gewöhnlich schon einige \ 
Wirkung bemerkbar zu werden: -es vermindert sich nämlich 
die Schuppenmenge der einzelnen Psoriasisplaques, die rothe • 
Farbe der von den Schuppen entblössten Flecke wird blasser j 
oder sie bekommen ein bräunliches Colorit, und das früher ; 
vorhanden gewesene Jucken hat bereits aufgehört. Man kann 
nun diese Quantität (12 Tropfen) längere Zeit fortnehmen las¬ 
sen oder auch in Fällen, wo das Mittel vertragen wird und 
bis dorthin noch keine Veränderung im Krankheitsbilde ein- j 
getreten ist, in grösseren Intervallen, etwa von 4—4 Tagen 1 > 
in steigender Gabe bis zu 20 Tropfen nehmen lassen. (= */# j 
Gran Arsenik). Ist selbst bei dieser Dosis noch keine evidente 
Veränderung des Hautttbels bemerkbar, so unterliegt es gar j 
keinem Anstande in der Mehrzahl der Fälle, eine fer- f 
nere Steigerung bis 80 Tropfen de die, also bis */* Gran Ar- ; 
senik vorzunehmen, ohne dass man selbst bei länger fortge- \ 
setztem Gebrauche zu fürchten hätte, dem Kranken einen j 
Schaden zuzufügen. Ist dagegen bei einer oder der anderen 
der erwähnten Dosirungen eine günstige Veränderung des 
Krankheitsbildes eingetreten, so verbleibt man bei jener Dosis, j 
die sich als ausgiebig genug erwiesen hat, so lange, bis sich 
die rothen Flecke entweder gänzlich verloren und einer brau¬ 
nen Pigmentirung Platz gemacht haben oder wenigstens so > 
lange, bis man bemerkt, dass keine Nachschübe mehr in Ge | 
stalt von Punkten und Tropfen erfolgen; erst dann ist es ge- ! 
stattet, allmälig decrescendo zu der ursprünglichen Minimal- [ 
dosis von 6 Tropfen zurückzukehren. • 

Wir haben dieses Präparat in mehreren Fällen viele Mo- i 
nate hindurch angewendet, so dass die Summe der genom- j 
menen Tropfen die Zahl 2000 überstieg, welche dem Kranken 
während eines Zeitraums von circa 6 Monaten einverleibt 
wurde, nicht nur ohne Nachtheil für denselben, sondern mit ; 
einem in jeder Beziehung günstigen Erfolge. | 

Theils versuchshalber, theils auch bei jenen Kranken, 
welchen das arsenigsaure Kali Beschwerden verursachte, wen- 
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| deten, wir ferner die so berühmte Pearson’sche Lösung an. 
Die Aqua arsenic&lis Pearsonii s. Liquor natri arsenicici be¬ 
steht aus 1 Gran Natron arsenicicum auf 1 Unze Aq. destil- 
latae; 20 Tropfen dieser Lösung enthalten */m Gran Arsen. 
Dieses viel weniger wirksame Präparat wird zu 45 Tropfen 
| des Tages, u. z. 3mal zu je 15 Tropfen verabreicht. Man be- 

| ginnt mit dieser Dosis und setzt sie die ganze Zeit hindurch 

| fort, ohne mit derselben zu steigen oder zu fallen, bis sich 
die oben angegebenen Wirkungen oder Veränderungen im 
Krankheitsbilde der Psoriasis einstellen. (Das in verschiedenen 
dermatologischen und pharmakologischen Werken erwähnte 
Ammonium arsenicicum v. Biett enthält ebenfalls auf 
1 Unze Flüssigkeit 1 Gran Arsenik und wird demnach wie 
das Pearson’sche Präparat gegeben). 

Die Donovan’sehe Lösung wird bereitet, indem man 
39>/j Gran weissen Arsenik, 76*/« Gran Jodum purum und 
100 Gran Mercurius vivus in einer Reibschale mit etwas Al- 
! kohol befeuchtet und bis zur vollkommenen Trockene zusam- 
| menreibt. Darauf wir aus 32*/i Gran Jod und 4 Unzen destil- 
lirten Wassers ein Acidum hydrojodicum bereitet, welches man 
j dem früheren Gemenge zusetzt und hierzu '3 Pfd. destillirten 
j Wassers schüttet. Dieses ganze Gemenge wird nun so lange 
gekocht, bis der ganze Rückstand 1300 Gran wiegt und eine 
wasserklare Flüssigkeit von grossem specifischen Gewichte ohne 
1 allen festen Rückstand bildet 

Von der so bereiteten Donovan’schen Lösung wird nun 

1 Drachme genommen, dazu */, Unze Syrupus Zingiberis und 

| 3 Unzen Aq. dest verschriebenen und hiervon täglich 3 Ess- 

1 löffel voll verabreicht 

| Ich habe mit dieser Lösung bei verschiedenen Formen 

| von Hautkrankheiten experimentirt, ohne je eine besonders 
; günstige Wirkung davon gesehen zu haben. 

| Dagegen sind die asiatischen Pillen in jeder Bezie¬ 

hung empfehlenswerth, sowohl wegen der Leichtigkeit, derBe- 
| reitung, der Dosirung und Darreichung, als auch ihres therapeuti- 
| sehen Werthes halber. Wir lassen dieselben auf folgende Weise 
| bereiten: 60 Gran Acidum arsenicosum werden mit 9 Drach- 
| men schwarzen, pulverisirten Pfeffere und dem nöthigen Quau- 
| tum von Gummi arabicum und Wasser zu 600 Pillen verarbei- 
| tet, so dass demnach jede einzelne Pille 0.1 Gran Arsenik ent¬ 
hält In der Mehrzahl der Fälle genügt die länger fortgesetzte 
Darreichung von 3 Stück dieser Pillen täglich einmal, u. z. 
am besten unmittelbar vor Tisch; jedoch habe ich in hart¬ 
näckigen Fällen von Psoriasis die tägliche Dosis auch bis auf 
10 Pillen, L e. j Gran Arsenik gesteigert und diese Gabe dem 
Kranken viele Monate hindurch ohne Verminderung fortneh¬ 
men lassen. Auf diese Weise ereignete es sich, dass mehrere 
Kranke bis zum Verschwinden ihres Hautleidens die enorme 
i Quantität von 2000 asiatischen Pillen consumirten, in welchen 
> 200 Gran weisser Arsenik enthalten war. Es versteht sich 
: wohl von selbst, dass beim Gebrauche grosser Dosen von 
j Arsenik der Kranke stets unter ärztlicher Obhut stand und 
genau beaufsichtigt wurde. In keinem Falle sahen wir eine 
| ungünstige Arsenikwirkung eintreten und können daher mit 
i Beruhigung bei derlei hartnäckigen Hautübeln selbst so grosse 
j Dosen der asiatischen Pillen unseren Collegen empfehlen. 

In einigen wenigen Fällen haben wir den Arsenik mit 
Opium verbunden, in der Voraussetzung, dass er auf diese 
Weise leichter vertragen werde, u. z. haben wir 1 Gran weis¬ 
sen Arsenik und 4 Gran Opium mit Sapo medicinalis q. s. 
auf 16 Pillen verordnet und von diesen Pillen täglich 4 Stück, 

2 Morgens und 2 Abends, verabreicht. Auch diese Pillen lies- 
sen wir Monate lang fortgebrauchen u. z. mit gewünschtem 
Erfolge. 

& __ 


Wie aus dem Vorausgegangenen ersichtlich ist, habe ich 
zahlreiche Versuche mit den verschiedenen Arsenikpräparaten j 
bei, mit diversen Hautkrankheiten behafteten Individuen an- \ 
gestellt; deren Summe die Zahl 400 übersteigt. Gestützt auf 
diese Erfahrungen kann ich wohl die Wirksamkeit des Arse- j 
niks bestätigen, allein keineswegs ihn als ein, chronische 
Hautkrankheiten sicher heilendes Mittel anpreisen, Diesen 
Erfolg hätten die Arsenikpräparate nur dann, wenn sie nicht 
allein die vorhandene Dermatose zum Verschwinden brächten, 
sondern auch deren Wiedererscheinungen hintanhal- 
würden. Aber beim Gebrauche eines jeden der oben ge¬ 
nannten Präparate hat es sich ereignet, dass neue Proruptio- 
nen und Recidiven ein traten, so dass während einzelne ältere 
Plaques der Psoriasis von den Schuppen befreit wurden und 
statt der rothen Färbung eine braune annahmen (wodurch 
sich eben die eigenthümliche Einwirkung des Arseniks auf 
dieselben manifestirte), an anderen bis dahin von der Psoria¬ 
sis verschont gebliebenen Hautstellen neue Etflorescenzen zum 
Vorschein kamen. Die Arsenikalpräparate besitzen demnach 
allerdings die Wirkung, die vorhandenen krankhaften Verän¬ 
derungen der Haut zum Verschwinden zu bringen, aber es 
fehlt ihnen das Vermögen, neue Proruptionen zu 
verhindern. Nichtsdestoweniger sind sie die wirksamsten 
unter allen erwähnten innerlichen Mitteln und so zu sagen die 
einzigen, welche bei den meisten Personen ohne Nachtheil für 
den Organismus längere Zeit genommen werden können. 

Der innerliche Gebrauch der Theerpräparate und zwar 
als Aqua picea und in Pillenform findet schon seit vielen Jah¬ 
ren seine Lobredner; allein die Unzuverlässigkeit derselben 
und die lange Dauer die eine derlei Behandlung erfordert > 
brachten dieselben in Misskredit. In neuerer Zeit ist nun die \ 
Carbolsäure Acidum carbolicum seu phenilicuin, welche zuerst j 
in England zum äusserlichen Gebrauche mit Nutzen versucht \ 
wurde, von französischen Aerzten (Lemair, Boboeuf etc.) j 
zum innerlichen Gebrauche empfohlen worden. Man giebtdie- \ 
selbe in wässriger oder alcoholischer Lösung oder in Pillen- 1 
form. Die Dosis variirt zwischen 1 Gran und einer Drachme 
de die. Ich. habe dieses Mittel in vielen Fällen versucht, ohne 
mich bis jetzt mit Bestimmtheit über dessen Wirkung ausspre¬ 
chen zu können. Es gab Fälle, wo die Carbolsäure ausge¬ 
zeichnet zu wirken schien, während in andern nach Monate 
langem Gebrauche dieses Mittels noch keine Veränderung im 
Kranhheitsbilde eintrat 

Oertliche Mittel. 

Um eine Uebersicht der zahlreichen örtlichen Mittel, wel¬ 
che zur Heilung der Psoriasis angewendet wurden, zu ermög¬ 
lichen, wird es nothwendig sein, dieselben nach bestimmten 
Kategorien zu ordnen. 

Beginnen wir mit der Besprechung der Anwendung des 
Wassers, so ist zu bemerken, dass dasselbe entweder in 
Form von Umschlägen, oder nach Art der gewöhnlichen Wan¬ 
nen- und Dampfbäder, oder in jener Manier, wie sie von den ; 
Hydropathen, besonders von Priessnitz zur Heilung verschied - 
ner Uebel benützt wurde, oder durch den Gebrauch der Ther- \ 
men und endlich in der von mir angegebenen Weise — näm- j 
lieh als continuirliches Bad — in Gebrauch gezogen \ 
worden. \ 

Was zuerst die Anwendung des Wassers in Form von 
Umschlägen anbelangt, so muss hier die Thatsache ange- 
führt werdeu, dass man durch lange genug fortgesetzte An- j 
wendung gewöhnlicher Umschläge eine Psoriasis zu beseitigen 1 
vermag. Man bedient sich zu diesem Zwecke rein gewasche¬ 
ner Verbandstücke, taucht diese in laues oder warmes Wasser, 1 
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umwickelt damit die zu bähenden Stellen und bedeckt die Ver¬ 
bandstücke mit Guttapercha-Papier oder mit Wachstaflfet, um 
die rasche Verdunstung des Wassers zu verhindern und eine 
kräftigere Wirkung zu erzielen. 

Wannenbäder. — Gewöhnlich ist man der Ansicht, 
dass der Gebrauch von warmen Wannenbädern bei einer den 
Kranken angenehmen Temperatur von 26—30° R. ein ftlr Haut¬ 
kranke unentbehrliches, insbesondere gegen Psoriasis sehr 
wirksames Mittel sei. Wir müssen dies in Bezug auf die ge¬ 
wöhnlich verordneten Wannenbäder, in welchen man den Kran¬ 
ken l f 2 —1 Stunde verweilen lässt, ganz in Abrede stellen, denn 
wir haben nie gesehen, dass ein derartiges Verfahren eine Ab¬ 
nahme oder wohl gar eine vollständige Heilung der Psoriasis 
bewirkt hätte. Wenn man dagegen derlei Wannenbäder län¬ 
ger, d. i. viele Stunden lang oder, wie wir später ausführlicher 
angeben werden, continuirlich in Gebrauch zieht, dann ist 
allerdings eine ausgiebigere Wirkung wahrzunehmen. Jedoch 
gerade bei der Krankheit, mit welcher wir uns gegenwärtig 
beschäftigen, in viel späterer Zeit als bei manchen anderen 
Uebeln, Wir können also den warmen Wannenbädern bei der 
Behandlung der Psoriasis nur insoferne das Wort reden, als 
sie zur Vornahme anderweitiger, später zu erwähnenden Heil¬ 
methoden das nöthige Agens abgeben. 

Wenn wir schon sowohl den gewöhnlichen als selbst den 
continuirlichen Wannenbädern bei der Behandlung der Psoria¬ 
sis einen sehr untergeordneten Platz einräumen, so gilt dies 
um so mehr bezüglich der Dampfbäder, welchen man eben¬ 
falls eine besondere Leistungsfähigkeit vindicirt. Wir halten 
die Dampfbäder nur dort für angezeigt, wo man weder Um¬ 
schläge, noch Wannenbäder appliciren kann, also wo es ent¬ 
weder die Verhältnisse der Individuen nicht gestatten, oder 
wenn die Psoriasis an Stellen vorkommt, welche der Einwir¬ 
kung der Wannenbäder nicht zugänglich sind, z. B. am Kopfe 
und im Gesichte. Hiermit wollen wir aber nicHt gesagt haben, 
dass beim Vorkommen der Psoriasis am übrigen Körper eine 
Gegenanzeige gegen den Gebrauch der Dampfbäder obwalte, 
nur darf man sich nicht einbilden, dass Dampfbäder wirksamer 
seien als warme Bäder überhaupt. 

Die Wirkung der Moor- und Schlammbäder ist mit 
jener der warmen Umschläge zu vergleichen. 

Einen grösseren Vortheil gewährt die hydropathische 
Anwendung des Wassers nach der älteren Priessnitz’schen 
Methode, d. i. durch Einpackung und Douche. 

Bei Weitem minder wirksam ist die später von Pries s- 
nitz eingeführte Abreibungsmethode, bei welcher der Kranke 
nach einander in mehrere in kaltes Wasser getauchte Linnen 
eingehüllt und so fort abgerieben wird, ohne in wollene Decken 
eingepackt zu werden 4 , worauf er bloss kalte Wannen- und 
Douchebäder zu gebrauchen angewiesen wird. 

Die Hartnäckigkeit und schwere Heilbarkeit der Psoriasis 
hat wohl die mit diesem Uebel behafteten Kranken, wenn sie 
der wohlhabenderen Klasse angehören, in alle Badeorte der 
Welt geführt, ohne dass Eines derselben sich in dieser Hinsicht 
einen bleibenden Ruf erwerben konnte. Weder die Schwefel¬ 
thermen, noch dieSoolen-, die Jodbäder, noch die indifferenten 
Thermen haben sich als specifisch wirksam gezeigt, und wenn 
ja einzelne Badeorte ein grösseres Renommäe erlangten, so 
haben sie dieses nicht ihren chemischen Bestandteilen, son¬ 
dern einzig und allein der Art der Anwendung der Bäder zu 
verdanken. Wir meinen hier besonders das Bad zu Leuk 
(Louöche) in der Schweiz, welches von französischen und 
auch von deutschen Aerzten den Hautkranken, namentlich den 
an Psoriasis Leidenden häufig empfohlen wird und wirklich in 
einzelnen Fällen mit günstigem Erfolge gebraucht wurde. In 



diesem Badeorte besteht nämlich der Gebrauch, dass man nicht 
so wie anderwärts bloss 1 / 2 oder 1 Stunde im Bade zubringt, 
sondern dasselbe vom frühen Morgen bis zur Zeit des Diners 
— mithin 6 — 8 Stunden ununterbrochen benützt und demzu¬ 
folge bei gleicher Dauer der Kur in demselben ungefähr die 
6fache Zeit zubringt, als in einem anderen Bade. Ich bin der 
festen Ueberzeugung, dass Louöche seinen Ruf als heilkräf¬ 
tiges Agens gegen Hautkrankheiten hauptsächlich dem letzter¬ 
wähnten Umstande zu verdanken hat; denn auch andere Bäder, 
welche von dem Bäder besuchenden Publikum, insbesondere 
von Landleuten, auf eine ähnliche Weise ausgebeutet wurden, 
wie z. B. Baden bei Wien, Gastein, Krapina Töplitz in Croa- 
tien erfreuen sich bei Eingebornen und bei Fremden einer 
ähnlichen Berühmtheit 

Zum Zwecke des Gebrauches lange andauernder warmer 
Bäder habe ich einen Apparat construirt, in welchem Tag und 
Nacht ununterbrochen der Kranke im warmen Bade verweilen 
kann. Auch bei Psoriasiskranken habe ich nun mit diesem 
Apparate Versuche gemacht u. z. keine Heilung dieses Uebels, 
aber denselben Effect erzielt, den ich durch Maceration der 
Epidermis auf anderem Wege (Umschläge und sonstige topi¬ 
sche Mittel herbeizuführen im Stande war. 

Wenn wir noch zum Schlüsse der Wasser-Therapie auch 
der Bäder in Teichen, Seen, Flüssen und im Meere Erwähnung 
thun wollen, so geschieht dies nur zu dem Behufe, um die Un¬ 
wirksamkeit derselben gegen das in Rede stehende Leiden zu 
constatiren. 

Die bekannte Einwirkung der Alkalien auf die Oberhaut 
und die Horngewebe überhaupt macht es erklärlich, warum 
seit jeher der Gebrauch von Seifen, sowohl zur Reinigung der 
normalen Epidermis als zu Heilzwecken eine so weite Verbrei¬ 
tung fand. Bei allen Hautleiden, bei welchen eine excessive 
Bildung von Epidermis und Ansammlung derselben an der 
Hautoberfläche in Gestalt von Schuppen vorhanden ist, drängt 
gleichsam der Instinkt die Menschen zur Anwendung des Was¬ 
sers und der Seife. Es wird uns desshalb nicht wundem, wenn 
wir die Seife auch als ein Heilmittel gegen Psoriasis anpreisen 
hören, was in der That auch gerechtfertigt ist, vorausgesetzt, 
dass man die rechte Seife auf die rechte Weise anwendet 
Denn während der Gebrauch der gewöhnlichen Waschseifen 
(Natronseifen) den Erwartungen nicht entspricht und ebenso 
die gewöhnliche beim Händewaschen übliche Manier, entweder 
gar nicht oder erst nach sehr länger Zeit das erwünschte Ziel 
erreichen lassen wird, werden wir beim Gebrauch der Kali¬ 
seifen und bei einer methodisch durchgeführten, energischen 
Anwendung derselben äusserst günstige Resultate erzielen 
sehen. 

Eine gute Kaliseife (Schmierseife, grüne Seife, Sapo viri¬ 
dis, Sapo kalinus, savon vert, soft soap) soll etwas mehr als 
von Syrupdicke sein, also ungefähr die Roobconsistenz haben, 
so dass sie beim Umkehren des Tiegels nicht herausfliesst; sie 
muss auf der Zunge scharf alkalisch schmecken, eine oliven¬ 
grüne oder braune Farbe besitzen, keine sulzartige Beschaffen¬ 
heit haben, sondern gleichmässig breiig sein, keinen ranzigen 
Geruch haben, beim Zerreiben zwischen den Fingern keine 
sandigen Bestandteile verraten und sich im Alkohol ohne 
einen bedeutenden Rückstand lösen. 

Um den unangenehmen Geruch, welchen jede Schmier¬ 
seife besitzt zu entfernen, kann man dieselbe, u. z. in dem 
Verhältnisse von zwei Theilen Schmierseife und einem Theile 
Alkohol in letzterem auflösen, diese Lösung filtriren oder ab¬ 
stehen lassen und dann mit einem beliebigen wohlriechenden 
Spiritus, z. B. Spirit, lavandul., parfümiren. Man gewinnt auf 
diese Weise alle Vorteile, die die Schmierseife als Heilmittel 
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| darbietet, ohne den unangenehmen Geruch und die sandigen 

* . Beimengungen mit in den Kauf zu nehmen. Zum Unterschiede 

von dem gewöhnlichen aus der Natronseife bereiteten Seifen¬ 
geist (Spiritus saponatus), nenne ich diesen aus der Schmier¬ 
seife bereiteten alkalischen Seifengeist Spiritus saponatus 
kalinus. 

Bei der Anwendung der Schmierseife oder dieses Seifen¬ 
geistes hat man vor Allem sein Hauptaugenmerk dahin zu 
richten, dass der Contact desselben mit der Haut ein unmittel¬ 
barer und lange Zeit hindurch ununterbrochener verbleibe. Es 
genügt nicht mit diesem Mittel Einreibungen vorzunehmen und 
dasselbe sodann wieder wegzuwaschen, sondern es ist noth- 
wendig, dass die Seife viele Tage und unter Umständen selbst 
Wochen mit der kranken Haut fortwährend in Berührung bleibe, 
dass sie also in Gestalt und nach dem Principe von Umschlä¬ 
gen angewendet werde. 

Die sogenannte englische Methode zur Heilung der Krätze 
I hat zuerst die Vorschrift ertheilt, die Kranken ganz entkleidet 
\ in wollene Decken einzuhtillen und sie entweder mit einer 
schwefelhaltigen Salbe oder wohl auch mit der grünen Seife 
am ganzen Hörper einzureiben. Die hierbei gemachten Erfah- 
; rungen lehrten, dass durch diese Methode eine umfangreiche 
] Erweichung und Zerstörung der Epidermis veranlasst wird und 
\ führten begreiflicher Weise auch dazu, dass man anderweitig 
j Hautkranke, besonders solche, welche ausgebreitete Dermato- 
| sen aufwiesen — wohin also namentlich die Psoriasis gehört, 
— nach derselben oder nach einer ähnlichen Methode behan- 

* delte. Pfeuffer räth zu diesem Zwecke, die Kranken 6Tage 
| hindurch in wollene Decken eingehüllt, jeden Tag zweimal mit 
j Schmierseife einzureiben und zu diesem Ende 18 Unzen Schmier- 
j seife, u. z. in 6 Dosen vertheilt, 3 zu 4 Unzen, 8 zu 2 Unzen 
j zu verabfolgen. Die ersten 3 Tage der Kur werden täglich 4 
\ Unzen, 2 des Morgens, 2 Abends über die ganze Hautoberfläche 
i mittelst Flanelllappen oder Fleischbürsten eingerieben, die letz¬ 
ten 8 Tage der Kur bedarf man nur zu jeder Einreibung 1 
Unze, u. z. theils darum, weil schon die Epidermis an und für 

) sich erweicht ist, theils weil ein grosser Theil der Seife die 

I wollenen Decken imprägnirt hat. Nach Ablauf dieser 6 Tage 
räth Pfeuffer den Kranken baden zu lassen, und damit wäre 
ein Cyclus der Seifenkur beendigt 
{ Diese Pfeufferasche Methode hat den Nachtheil, dass sie 

| nach 6 Tagen nur scheinbar beendet ist; denn der Kranke muss 
j nach Ablauf dieser Zeit noch einige Tage liegen bleiben, da er 
gewöhnlich weder gehen, noch stehen, noch seine Arme be¬ 
wegen kann, u. z. weil die Haut in den Beugen der Gelenke 
so gespannt und schmerzhaft ist, dass eine Streckung der Ge¬ 
lenke nicht vorgenommen werden kann. 

Diese in praxi Jedermann einleuchtenden Mängel haben 
mich veranlasst, die Schmierseifenkur etwas zu modificiren, 
u. z. lasse ich in Fällen, wo die ganze Hautoberfläche der Be¬ 
handlung bedarf, also bei einer Psoriasis diffusa, inveterata 
zweimal täglich so viel Seife einreiben, als für den individuel¬ 
len Fall nach Maassgabe des Alters, der Körpergrösse und der 
Vulnerabilität entspricht, welches Quantum etwa zwischen 2—4 
Unzen variirt. Weiter ist es nothwendig, dass jede einzelne 
Psoriasisplaque mit der Schmierseife mittelst eines wollenen 
Lappens oder einer Bürste so lange fest gerieben werde, bis 
die aufgelagerte Epidermismasse entfernt und ein leichtes Blu¬ 
ten auf der rothen, nun von Schuppen entblössten Basis be¬ 
merkt wird. Um die Schmerzhaftigkeit dieser Manipulation zu 
vermindern, theile man sich den Körper in mehrere Regionen 
ein und nehme bei jeder Einreibung eine andere dieser Re¬ 
gionen besonders vor, so dass man z. B. bei der ersten Ein- 
j reibung zwar die ganze Hautoberfläche, aber nur mässig, da¬ 


gegen einen Theil, z. B. den rechten Ober- und Vorderarm 
kräftig bis zum Bluten reibt. Bei der nächstfolgenden Einrei¬ 
bung beschränkt man die kräftigen, zum Bluten führenden Ein¬ 
reibungen auf die linke obere Extremität und so fort, bis man 
sämmtliche Theile in einem Zeitraum von 6—8 Tagen bis zum 
Auftreten einer leichten Blutung abgerieben hat. Je nach der j 
In- und Extensität der Psoriasis wird man demnach in dem 
eben genannten Zeiträume die Einreibungen beendet haben; 
ist dieses geschehen, so darf man jedoch noch nicht dem Kran¬ 
ken gestatten, die wollene Decke zu verlassen oder zu baden, \ 
sondern es ist nothwendig, dass er noch mindestens 3—4 Tage 
ohne fernere Einreibungen zu machen in derselben imprägnir- * 

ten wollenen Decke verbleibe und erst dann dieselbe verlasse, i 

nachdem sich bereits eine ausgiebige Desquamation eingestellt ; 

hat, in Folge welcher die ganze Oberhaut in Gestalt grosser j 

Lamellen sich abstösst. Erst dann darf der Kranke ein Bad j 

nehmen, Wäsche anziehen und sich ankleiden. Aber auch I 

diese energische Behandlung wird nur in wenigen Fällen j 

zum ersehnten Ziele, zur Heilung der Psoriasis führen; 
nichtsdestoweniger wird theils eine wiederholte Anwendung 
dieser Kur, theils die Combination derselben mit anderen, spä- [ 
ter zu erwähnenden Verfahrungsweisen von entsprechendem I 
Erfolge sein. 

Wir wenden insbesondere die Schmierseife auch ohne 
Einhüllungen in wollene Decken, jedoch in Verbindung mit I 
starken Frottirungen bei der Behandlung der Psoriasis und an- j 
derweitiger Hautübel zu dem Zwecke häufig an, um angesam¬ 
melte Epidermidalmassen zu erweichen und zu entfernen und I 
auf diese Weise der Anwendung anderer Mittel den Weg zu ( 
ebnen und deren ausgiebigere Wirkung zu begünstigen. 

In Fällen, wo die Psoriasis nur an wenigen Stellen, als \ 

Ellbogen und Knie, oder sonst an einzelnen Hautpartien loca- \ 

lisirt vorkömmt, pflege ich auch die Schmierseife auf Woll- * 
oder Flanelllappen in Gestalt einer Salbe aufzustreichen und 
diese auf die erkrankten Stellen nach Art eines Pflasters ap- \ 
pliciren zu lassen, bis sie die Epidermis erweicht und die krank- j 
baft angesammelten Schuppenmassen entfernt hat. 

Am wirksamsten finden wir die Anwendung der Schmier¬ 
seife, besonders aber die des Spiritus saponatus kalinus beim 
Vorkommen der Psoriasis am behaarten Kopfe. Wir müssen j 
hier die merkwürdige Thatsache erwähnen, dass die Psoriasis 
am behaarten Kopfe und im Gesichte viel weniger hartnäckig [ 
ist und leichter den angewendeten Mitteln weicht als am üb- j 
rigen Körper, und dass es mir in jedem Falle gelungen ist, 
eine am Kopfe localisirte Psoriasis durch wiederholte Waschun- \ 
gen mit Spir. saponatus kalinus ohne Hinzufügung eines an- j 
derweitigen Mittels in ziemlich kurzer Zeit zu heilen. 

Ein wichtiges Heilmittel bei Behandlung der Psoriasis ist 
der Theer und dessen Präparate. Der The er ist bekanntlich 
ein empyreumatisches Oel, welches durch trockene Destillation 
verschiedener Hölzer sowie der Steinkohle gewonnen wird. 

Bei Hautkrankheiten bedient man sich entweder des aus dem 
Tannen-, Fichten- oder Föhrenholz bereiteten Nadel holz- 
theers (Ol. empyraumaticum coniferum) oder des aus 
den Weiss- und Rothbuchen gewonnenen trockenen Destillates 
Ol. fagi, oder des aus dem Holze von Juniperus oxycedru ß 
destillirten Ol. cadinum (Huile decade), oder endlich des aus 
der Rinde der Betula alba (weisse Birke) dargestellten Ol. be- 
tulae s. Ol. rusci. 

Diese empyreumatischen Oele werden entweder ohne alle 
Beimischung oder in Verbindung mit Natronseife (feste Theer- 
seife), mit Spiritus saponatus kalinus (flüssige Theerseife,* mit 
starren Fetten (Theersalben), mit flüssigen Fetten, wie Oele, 
Leberthran, Glycerin (Theerlinimente) oder mit Alkohol (Theer- 
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tincturen) in verschiedenen Mischungsverhältnissen der genann¬ 
ten Bestandteile in Gebrauch gezogen. 

In neuerer Zeit hat man aus diesen Theerarten, insbe¬ 
sondere aus dem Cadinöl, durch nochmalige Destillation des¬ 
selben drei neue Produkte gewonnen, welche Per ei ra mit dem 
Namen Resinon, Resineon und Resinein bezeicbnete. 
Ebenso wird die Phenol- oder Carbolsäure aus dem Theer ge¬ 
wonnen und bei der Heilung der Psoriasis (zuerst in England) 
verwendet. 

Ob zwar die verschiedenen Theerpräparate von der tiber- 
grossen Mehrzahl gesunder und kranker Individuen ohne alle, 
oder nur mit sehr geringen Reactionserscbeinungen vertragen 
werden, besonders, wenn nnr einzelne Körperregionen mit die¬ 
sen Mitteln in Berührung kommen, so gibt es doch auch Kranke, 
welche gegen den Theer und dessen Präparate äusserst em¬ 
pfindlich sind. So erregt bei manchen Individuen ein einmali¬ 
ges Bestreichen mit irgend einem Theerpräparate allsogleich 
eine Schwellung und Röthung der Haut, eine Vermehrung der 
Hautwärme, die Empfindung von Spannung und Schmerz, ja 
sogar das Auftreten von Bläschen und Blasen, mithin alle Er¬ 
scheinungen einer Dermatitis, eines Erysipelas vesiculosum, 
bullosum, welches keineswegs schnell verläuft und abnimmt, 
selbst nicht nach schleuniger Entfernung der aufgetragenen 
Theerschicbte, sondern den gewöhnlichen Verlauf einer Haut¬ 
entzündung durcbmacht. In anderen Fällen werden die Theer¬ 
präparate einige Zeit hindurch sehr gut vertragen und haben 
den erwünschten Erfolg; plötzlich tritt aber eine derartige Re- 
action ein, dass jede weitere Anwendung des Theere wegen 
Auftretens der früher erwähnten Symptome einer Hautentzün¬ 
dung sistirt werden muss. In jedem Falle wird der lange fort¬ 
gesetzte Gebrauch des Theers eine Entzündung und Schwellung 
der Haarbälge veranlassen, welche in Folge dessen in Gestalt 
hanfkorn- bis linsengrosser Knötchen hervortreten, acneähn- 
liehe EfBorescenzen bilden werden, die sich auch sehr leicht 
von jeder anderweitigen Proruption dadurch unterscheiden, 
dass im Centrum dieses Knötchens stets der schwarze Tbeer- 
punkt, ähnlich einem Comedo bemerkbar sein wird. Wir wol¬ 
len diese Erscheinung eineTheeracne nennen, bei deren Auf¬ 
treten natürlich jede weitere Anwendung des Theer contrain- 
dicirt wird. 

Auch die subjectiven Empfindungen, gegen welche der 
Theer mit Recht empfohlen zu werden verdient, unterliegen 
gewissen Ausnahmen. In der Mehrzahl der Fälle wird das 
durch irgend eine Hautkrankheit erzeugte Jucken durch Theer- 
einreibungen mitigirt oder gänzlich gehoben, während in 
einzelnen Fällen geradezu das Gegentheil stattfindet, d. h. das 
Jucken wird zu einer unerträglichen Höhe gesteigert, ohne dass 
man aus den objectiven Erscheinungen der Hautkrankheit dar¬ 
über Aufschluss bekäme. Wird endlich der Theer auf die ganze 
Hautoberfläche eingerieben, so treten solche Erscheinungen zu 
Tage, welche dessen Resorption und Aufnahme in die Blut¬ 
masse sowie die Ausscheidung durch die Ezcretionsorgane 
namentlich Nieren und Darmkanal unwiderleglich darthun. 
Bei einigen Individuen früher, d. i. schon nach einer halben 
Stunde, bei arideren erst nach einem längeren Zeitraum von 
etwa 3—6 Stunden treten nach allgemeinen Theereinreibungen 
einmal Erbrechen einer schwarz gefärbten Flüssigkeit, ein an¬ 
deres Mal schwarze Fäcalmassen, ein drittes Mal u. z. am häu¬ 
figsten die Ausscheidung eines olivengrünen bis tintenschwar¬ 
zen durchscheinenden Harnes ein, welcher schon an und für 
sich, aber noch mehr nach Zusatz einiger Tropfen Schwefel¬ 
säure einen deutlichen Theergeruch darbietet. 

Dieser Uebergang des Theers in die Blutmasse erfolgt 
nicht ohne anderweitige Reactionserscbeinungen; manche 


Kranke bekommen Fieberschauer, andere Ekel, Erbrechen und 
Eingenommenheit des Kopfes, noch andere einige flüssige Stuhl¬ 
gänge bald nach erfolgter Einverleibung des Theers; bei Kei¬ 
nem aber sind diese unangenehmen Symptome von längerer 
Dauer und sie hören ganz auf, nachdem sich eine reichliche 
Diurese eingestellt. Man kann diesen unangenehmen Empfin¬ 
dungen der Kranken jedoch sehr leicht dadurch entgegenwirken, 
dass man schon vor der Einverleibung des Theers und ebenso 
nachher durch den reichlichen Genuss von harntreibenden Mit¬ 
teln, als Wasser, Zuckerwasser, Weinsteinsäure u. s. w. eine 
bedeutendere Harnausscheidung veranlasst. Bei partiellen Ein¬ 
reibungen mit Theer oder mit Theerpräparaten treten jedoch 
die genannten Erscheinungen nicht auf. 

Bei der Anwendung der theerhaltigen Mittel oder des rei- ; 
nen Theers sind immer zuerst die in geringerem oder reichli- ; 
cherem Maasse aufgelagerten Krankheitsprodukte, also bei Be- j 
handlung der Psoriasis die Schuppen sorgfältig zu entfernen, \ 
um dergestalt den Theer so innig als möglich mit dem gefäss- I 
reichen Theile der allgemeinen Decke in Berührung zu brin- ; 
gen. Es wird demnach zur Erzielung einer günstigen Wirkung l 
immer nothwendig sein, den Kranken vorher einer der früher \ 
erwähnten Verfahrungsweisen zu unterwerfen, also ihn entwe- { 
der lange Zeit im Bade zu behalten oder der Kaltwassercur zu 
unterziehen oder durch vorausgeschickte Umschläge die Epi¬ 
dermis zu erweichen und die Schuppenmassen zu beseitigen. 

Ist dieses geschehen, so nimmt man entweder eine der oben 
citirten Theersorten — am besten wohl den Birkentheer — 
und reibt denselben mittelst eines langhaarigen Borstenpinsels, 
den man nur wenig mit Theer befeuchtet, stark in die Haut 
ein *). 

Ist nun die Haut des Kranken auf diese Weise mit Theer 
imprägnirt, so ist es wohl nicht thunlich, dass der Kranke seine 
gewöhnliche Wäsche und seine Kleider wieder benütze, beson¬ 
ders wenn erstere aus Baumwollstoffen oder Linnen besteht, 
indem die Capillarität dieser Gewebe das Durchdringen des j 
Theers durch dieselben begünstigt und so das Heilmittel der 
Haut entzieht Es wird daher nöthig sein, die Haut des Kran¬ 
ken mit solchen Stoffen zu bedecken, welche den Theer wenig 
oder gar nicht aufsaugen. Man lasse also aus Wolle (Schaf¬ 
wolle) bereitete Beinkleider und derlei Jacken anfertigen und 
sie unmittelbar nach Vornahme der Eintheerung anlegen, oder 
man breite auf das gewöhnliche Lager des Kranken eine grosse 
wollene Decke oder bei zarteren Individuen ein aus Flanell 
bereitetes Bettlacken und lege den mit Theer ganz bestrichenen 
Patienten völlig entkleidet auf diese Unterlage, welche sodann 
über ihn zusammengeschlagen wird, wenn man es nicht vor¬ 
zieht, eine ähnliche Decke über ihn zu breiten, so dass er in 
den erwähnten Stoffen ganz eingehüllt ist. 

So bekleidet oder eingehüllt, lässt man den Kranken so 
lange, bis der Theer auf seiner Haut gänzlich abgetrocknet ist, 
wozu nach Verschiedenheit des gewählten Präparates 2 — 6 
Stunden erforderlich sind. Nach vollständiger Eintrocknung 
des Theers kann man dem Kranken gestatten, seine gewöhn¬ 
liche Wäsche und Kleidung zu benützen und das Bett sowie 
das Zimmer zu verlassen. Wählt man statt des reinen Theers 
— Theersalben, Theertincturen oder Theerseifen, so ist das 


*) Ich habe mich überzeugt, dass die Art and Weise der Application 
des Theers gewöhnlich eine unzweckmässige ist, indem man meistens 
den Theer dick aufträgt and wenig einreibt, während es sich doch 
natürlich darum handelt, dass der Theer in innigen Contact mit der 
Haut komme and verbleibe, was durch kräftiges Einreiben wohl 
eher erzielt wird, als durch oberflächliches Aufträgen einer dicken 
Theers chichte. 
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Verfahren das gleiche, nur wird, wie schon erwähnt, die'Dauer 
der jeweiligen Einhüllung in die genannten Wollstoffe eine 
verschiedene sein, u. z. nach Maassgabe der rascheren oder 
langsameren Vertrocknung dieser Mittel. 

Dieses Verfahren wird ein- bis zweimal des Tages vor¬ 
genommen, je nach der Intensität der Krankheit und der To¬ 
lerabilität der Haut des Kranken. Zweckmässig wird es sein, 
wenn man vor jeder neuen Eintheerung die früher aufgetra¬ 
genen Theerschichten durch die der ersten Theereinreibung 
vorausgeschickten Mittel zu entfernen sucht, um so die Haut 
zur Aufnahme eines neuen Theerquantums empfänglicher zu 
machen. 

Die Heilwirkungen der Theermittel auf die kranke Haut 
äussern sich dadurch, dass die früher roth gewesenen Stellen 
zu erblassen beginnen, die rasche Regeneration der Bchuppen 
abnimmt, endlich gänzlich sistirt wird und so eine allmälige 
Abnahm e sämmtlicher Krankheitserscheinungen erfolgt Hat 
sich die hellrothe Farbe der erkrankten Hautstellen, demnach 
bei Psoriasis jene der Plaques, in eine braun- oder gelbrothe 
verwandelt, und hat sich ebenso die krankhafte Schuppenbil¬ 
dung gar nicht mehr eingestellt, so ist der Zeitpunkt gekom¬ 
men, in welchem man probeweise die Eintheerung suspendiren 
kann. Bemerkt man dann noch in dem Zeiträume von 1—2 
Wochen kein neues Aufllackern der Röthe, keine frische Schup¬ 
penbildung, ja im Oegentheile eine fortwährende Abnahme 
der Färbung der krank gewesenen Stellen nebst glatter, schup¬ 
penloser Hautfläche, so ist die Anwendung des Theers complet 
zu sistiren und die Wiederkehr einer in jeder Beziehung ganz 
normalen Haut, namentlich der Resorption des Pigmentes ru¬ 
hig abzuwarten. 

Auch die aus dem Theere gewonnenen Präparate, näm¬ 
lich das Resineon Resinein und das Resinon — welche auf 
mein Ansuchen Herr W. Steinhäuser, Director der k. k. 
Hofapotheke zu bereiten die Güte hatte, habe ich wiederholt, 
sowohl gegen Psoriasis als auch gegen andere chronische Haut¬ 
krankheiten versucht. 

Man gewinnt diese Producte, indem man eines der Theer- 
öle, z. B. huile de cade mit etwas Kali vermengt und diese 
Mischung in einer Retorte erhitzt. Bei einer Temperatur von 
70 — 78° 0. beobachtet man die Destillation einer ungefärbten 
8ubstanz des Resinon. Steigert man die Temperatur auf 
78—148° C. so erhält man in dem Recipienten ein ebenfalls 
ungefärbtes, aber reichlicheres Produkt als das entere, nämlich 
das Resineon. Steigert man endlich die Temperatur auf 
149—250° 0., so erhält man das Resinein. (Vide: die seit 
1830 in die Therapie eingeführten Arzneistoffe etc. von Rieh. 
Hagen. Leipzig 1861. S. 253. 

Ich kann denselben jedoch keinen Vorzug vor den ein¬ 
fachen Theermitteln einräumen ja im Gegentheile eher vor der 
Anwendung derselben warnen. Sie alle erregen nämlich hef¬ 
tige brennende Schmerzen, die oft nicht ohne Reactionserscbei- 
nungen ablaufen und bringen keine bemerkenswerthen schnel¬ 
leren Heilerfolge zu Stande. Dagegen ist die Phenil- oder 
Carbolsäure ein empfehlenswerthes Präparat da es durch seine 
Farblosigkeit, sowie durch die Möglichkeit, dasselbe sowohl in 
wässriger oder alcoholischer Lösung als auch in Salbenform 
i allenthalben dort anzuwenden, wo der Theer vermöge seiner 
schwarzen Farbe verweigert wird, vielfache Verwendung findet. 

1 Ich lasse dieses Mittel gewöhnlich nach folgenden Formeln ge- 
I brauchen: Rp. Acidicarbolici drachmam, Gljcerrhini unciam, 

; Spir. vini gallici librain ana zu Waschungen, 4mal täglich ein¬ 
zureiben — ferner Rp. Acidi carb. Oxydi zinci ana drachmam, 
Gljcerrhini, Ung. et spermacetojana unc. unam — spen. 4mal 
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täglich einzureiben, oder auf Leinwandläppchen gestrichen auf 
die kranken Stellen aufzulegen. 

Kalkschwefelleber-Lösung. Dieses Mittel, welches 
von dem belgischen Generalstabsarzte Vlemingkx zur Be¬ 
handlung der Krätze empfohlen wurde und sich auch bewährt 
hat, habe ich bei vielen anderen Hautkrankheiten und so auch 
bei Psoriasis in Gebrauch gezogen und dasselbe sehr empfeh- 
lenswerth gefunden. Der Chemiker Prof. Schneider in Wien 
hat die Bereitungsweise desselben modificirt, und wir wenden 
das Mittel seit Jahren im allgemeinen Krankenhause nach sei¬ 
ner Vorschrift an. Diese Vorschrift lautet: Rp. Calcis vivae 
libram, Sulphuris citrini libras duas. Coq. c. Aq. fontis li- 
bris viginti ad remanentiam librarum duodecim. Flui¬ 
dum refrigeratum filtretur et detur usui Man erhält auf diese 
Weise eine dunkel orangegelbe, stark nach Hydrothion rie¬ 
chende, schwach ätzende Flüssigkeit und wendet dieselbe — 
am besten vor dem Gebrauche des Bades — folgendermassen 
an: Ein Flanelllappen oder auch ein Stück Bimsstein wird in 
die Flüssigkeit eingetaucht und hiermit jede einzelne Psoriasis¬ 
plaque so lange eingerieben, bis sie schwach blutet, sodann 
nochmals die Lösung auf die blutende Stelle aufgetragen und 
darauf gelassen, bis sie trocken wird. Ist dies geschehen, so 
setzt man den Kranken ins warme Bad und lässt ihn in dem¬ 
selben eine Stunde verweilen. Nach Ablaut dieser Zeit wird 
er überdiess mit reinem kalten oder warmen Wasser abgewa* 
sehen und nun entweder bloss mit etwas gewöhnlichem Fett 
oder Oel eingerieben oder auch eine jener später zu erwäh¬ 
nenden Salben in Anwendung gebracht, welche sich mit dem 
Schwefelmittel vertragen, d. h. nicht durch dasselbe zersetzt 
werden, da trotz der sorgfältigsten Reinigung der Schwefel 
nicht vollständig entfernt wird. 

Dieses Verfahren kann seiner Schmerzhaftigkeit wegen 
nicht an grossen Hautstrecken auf einmal durchgeführt werden, 
sondern man nimmt die erkrankten Hautstellen partienweise 
in Angriff, was um so zulässiger ist, da eine einzige, gehörig 
vorgenommene Einreibung mit der Kalkschwefelleber-Lösung 
genügt, um eine Psoriasis-Plaque gründlich zu zerstören. 

Zieht man es vor, weniger schmerzhaft, dafür aber auch 
minder energisch vorzugehen, so mache man die einzelnen 
Einreibungen nicht so kräftig, wende sie dagegen auf grösseren 
Strecken an oder man wiederhole sie dafür häufiger. 

Die Wiederholung dieses Verfahrens findet je nach Maass¬ 
gabe der Intensität der jeweiligen Einreibungen und der Krank¬ 
heit in verschiedenen Zeiträumen statt. Hat man eine minder 
energische Procedur vor, so kann man die Elinreibung der Kalk¬ 
schwefelleber-Lösung jeden Tag in Verbindung mit einem war¬ 
men Bade wiederholen; sollte man es aber angezeigt finden, 
die Einreibungen mit dem in Rede stehenden Präparate so in¬ 
tensiv vorzunehmen, dass jede einzelne Plaque zum Bluten ge¬ 
bracht würde, so müsste man wohl zwischen den jedesmaligen 
Einreibungen soviel Zeit verstreichen lassen, bis die Folgen 
der ersten ätzenden Einreibung getilgt sind, d. h. bis sich die 
durch die Aetzung gebildeten schwarzen oder braunen Schorfe 
abgestossen haben, wozu durchschnittlich der Zeitraum einer 
Woche genügt 

An diese bisher beschriebenen, für ausgebreitete Fälle von ; 
Psoriasis geeigneten Behandlungsweisen schliessen sich noch 
einige andere Mittel an, welche für Fälle geringeren Grades 
oder zur Tilgung der letzten Psoriasisreste nach vorausgegan¬ 
genen anderen Curen oder gleichzeitig mit anderen Mitteln an¬ 
gewendet zu werden pflegen. Hierher gehören: der weisse 
Präcipitat, das saure salpetersaure Quecksilber¬ 
oxyd, das Protojoduretum hydrargyri, das Deutojo- 
duret. und das Naphthalin. { 
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Die beiden zuerst erwähnten Quecksilberpräparate — der 
Mercnr. praecipit albus und das Nitras bydrargyri acidulus 
sowie das Protojod. bydrargyri werden in der Dosis von einer 
Drachme auf eine Unze Ungt. Simplex bei Psoriasis am be¬ 
haarten Kopfe oder im Gesichte ihre Anwendung finden, da sie 
theils durch ihre weisse Farbe, theils durch ihre minder ätzende 
Eigenschaft für diese Körperstellen sich besonders eignen. Sie 
werden einigemale des Tages nach vorausgegangener Reini¬ 
gung dieser Stellen und Entfernung der Schuppenmassen mit¬ 
telst der Finger fest eingerieben oder — wo dies thunlich ist 
noch zweckmässiger auf Leinwandläppchen gestrichen und auf 
die kranken Stellen gelegt. Dass auch hier besonders am be¬ 
haarten Kopfe zeitweise Waschungen mit Schmierseife oder mit 
Spiritus sapon. kalinus die Heilung bedeutend beschleunigen 
werden, ist aus dem bisher Erwähnten leicht zu entnehmen. 

Das Deutojoduretum hydrargyri ist dagegen ein viel ätzen¬ 
deres Präparat, besonders wenn es schon früher fertig bereitet 
in derj Dosis von 10 — 20 Gran einer Unze Fett beigemengt 
wird. Milder wirkt dasselbe in der von Rochard in Paris 
vorgeschlagenen Form. Nach dieser wird es durch Zusammen¬ 
schmelzen von Jod und Calomel ex tempore gewonnen und 
nach folgender Formel verordnet: Rp. Jod. puri grana sep- 
tem, Oalomelanos scrupulum unum. Leni igni fusis adde: 
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Ungt communis uncias duas. Um der bei Bereitung dieser 
Salbe häufig vorkommenden Unzukömmlichkeit vorzubeugen, 
die besonders dem Patienten Misstrauen erweckt und welche 
darin besteht, dass sich einmal bloss Protojoduretum bildet und 
die Salbe dadurch eine gelbe Farbe erhält, während ein ande¬ 
res Mal bei Erzeugung von Deutojoduret eine röthliche Salbe 
sich einstellt, verwende ich anstatt des Ungt Simplex das roth ' 
aussehende Ungt rosatum. Die Anwendung der Deutojoduret- 
salbe, insbesondere der nach Rochard bereiteten, muss mit 
mehr Vorsicht geschehen, als jene der früher genannten MitteL 
Man braucht dieselbe demnach entweder allein ohne anderwei- : 
tige Nebenmittel, in welchem Falle sie 1, auch 2 mal des Ta- : 
ges auf die kranken Stellen mehrere Tage hindurch aufgetragen \ 
werden kann, bis sich eine Reaction in Gestalt einer Excoria- j 
tion oder stärkeren Schwellung, wohl auch manchmal Blasen- : 
bildung einstellt; oder man wendet diese Salbe nach Art der \ 
früher erwähnten so sm, dass man sie auf Leinwandläppchen, j 
welche die Grösse der Psoriasis-Plaques haben, aufstreicht und i 
damit die kranken Stellen bedeckt, bis die früher geschilderten \ 
Reactionssymptome zum Vorschein kommen; oder man benützt j 
sie endlich zur Unterstützung der Wirkung bei gleichzeitiger i 
Behandlung der Psoriasis mit Bädern, Einhüllungen, Schmier¬ 
seife oder Kalkschwefelleber-Lösung. : 


LICHEN. SCHWINDFLECHTE. 


Tai XIV. XV. XVL 


Der Krankheitsname „Liehen“ ano %v Xelx 00 l&mbere, wie 
er von den Alten inspecie von Hippokrates, Celsus, 6a- 
1 en und den Arabern gebraucht wurde, entspricht keineswegs 
jenem Begriffe, den Will an damit verband, indem letzterer 
unter seinen fünf Lichen-Species theils acut verlaufende Uebel, 
wie Lichen Simplex, theils eczemartige Formen (Lichen agrius 
und tropicus), theils endlich ganz heterogene Hautleiden (Li¬ 
chen pilaris und lividus) zusammenfasste, unter welchen sich 
keine einzige Hautkrankheit befindet, auf welche der Ausspruch 
des Hippokrates Anwendung finden könnte, indem er sagt: 
letxyv est summae cutis vitium ut cpcoQa et Xen qa cum asperi- 
täte et levi pruritu* Beinahe gleich lautet Galen’s Definition 
des Lichen, nämlich: Summae cutis asperitas cum rnulta pru- 
rigine, squamis et furfuribus. Von dieser kurzen und klaren 
Charakteristik der Lichenes haben sich allerdings schon die 
römischen und arabischen Aerzte, sowie später jene des Mittel¬ 
alters, mannigfaltige Aenderungen erlaubt und sowohl Impe¬ 
tigo und Sycosis als auch Scabies und Lepra häufig mit Lichen 
verwechselt; allein diese Begriffsverwirrung, der wir ja allent¬ 
halben begegnen, ist durch Willan’s Beschreibung der Lichen 
nicht gelöst, sondern eher vermehrt worden; denn bekanntlich 
gehört zur Krankheitsfamilie der papulösen Hautkrankheiten 
bei Will an neben Prurigo und Strophulus, als dritte Species 
der Lichen, dessen Charakteristik im Willan’schen Werke an 
keine stricten Merkmale gebunden ist, denn man findet daselbst 
ebensogut Erkrankungen der Talgdrüsen als Extravasate unter 
der Epidermis, oder auch geschwellte Ausführungsgänge der 
Haarbälge, wenn sie nur das gemeinsame Characteristicum der 
Knötchenbildung darbieten, als Lichen-Arten aufgeführt. Hier¬ 
aus erwächst nun eine Anzahl von, in ihrem innern Wesen 
und ihrem Verlaufe sehr verschiedener Hautkrankheiten als 
Species ein und desselben Genus, wodurch weder die genauere 
Kenntniss der Form, noch die des Wesens der Krankheit we¬ 
sentlich gefördert wurde. Ich bin desshalb der Ansicht, dass 
man das Wort Lichen in seiner ursprünglichen Hippokra- 
tisch-Galen’schen Bedeutung, welche auch von Manardus, 
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Lorry, Plenk etc. in späteren Zeiten beibehalten wurde, nur 
zur Bezeichnung jener krankhaften Veränderungen der allge¬ 
meinen Decke benützen soll, welche sich allerdings auch durch 
Bildung von Knötchen, aber solcher, welche durch einen be¬ 
stimmten Prozess hervorgerufen werden, kennzeichnen, und 
welche überdiess in ihrem ganzen weiteren Verlaufe 
keine fernere Umwandlung mehr erleiden, und auf 
diese Weise ein stetiges Kranksein repräsentiren. 

Die Beobachtung am Krankenbett gibt uns nun Gelegen¬ 
heit, zweierlei Uebel dieser Art kennen zu lernen, von denen 
das eine die stete Begleiterin von Drüsenanschwellungen, Ca- 
ries, Beinhautentzündungen, Lupus, Tuberculose und sonstigen 
Ausdrücken der Scrophelkrankheit, und ein dem jugendlichen 
Alter zukommendes Gebrechen darstellt, welches einer Heilung 
fähig ist, wir nennen es Lichen scrophulosorum; während 
das zweite ein eigenthümliches Leiden darstellt, welches seinem 
Aeusseren nach in gewisser Beziehung an die Psoriasis erinnert, 
jedoch durch eine grosse Anz ahl von Kennzeichen sich genau 
von dem letzterwähnten Uebel unterscheidet, wir nennen dasselbe, 
indem hier exquisit rothe Knötchen Vorkommen, Lichen ruber. 

A. Lichen scrophnlosnm. Tai XVL 

Schwindflechte scrophulöser Individuen. 

Die charakteristischen Erscheinungen dieser Krankheit 
bestehen in hirsekorngrossen, entweder der übrigen Epidermis 
gleichgefärbten oder blassgelben oder braunrothen Knötchen, 
welche in ihrem Innern nie ein Fluidum beherbergen, stets 
gruppenweise stehen, manchmal Kreise oder Kreissegmente 
bilden, in welchen noch bisweilen einzelne Punkte stärker pig- 
mentirt erscheinen — jene Stellen nämlich, wo früher Knöt¬ 
chen sassen — und stets mit einer geringen Menge Schüpp¬ 
chen bedeckt erscheinen, welche ferner wenig jucken, demnach 
nicht stark gekratzt werden und folglich keine Excoriationen 
oder von vertrocknetem Blute herrührende schwarze Krüstchen 
zeigen, lange Zeit unverändert bestehen und keiner anderwei- 
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tigen Metamorphose, aosser der, der successive stattfindenden 
Exfoliation und Involution entgegengeführt werden. 

Das Uebel beschränkt sich meistens auf das Vorkommen 
am Stamme (Bauch, Brust, Bücken) und findet sich äusserst 
selten an den Extremitäten vor. Siehe Tat. XVI. 

Der Verlauf dieses Lichen ist besonders träge; es ent¬ 
wickeln sich gewöhnlich viele oder alle Knötchengruppen gleich¬ 
zeitig, erreichen zwar bald ihren Höhepunkt, bleiben aber lange 
Zeit hindurch unverändert auf demselben stehen. Da sie, wie 
erwähnt, weder Jucken noch sonstige unangenehme Empfin¬ 
dungen in ihrem Gefolge haben und auch keine Umwandlung 
zu Bläschen oder Pusteln erleiden, so wird die Entwicklung 
derselben gewöhnlich übersehen und erst dann bemerkt, wenn 
| sich eine grössere Anzahl von Knötchengruppen gebildet hat, 
oder wenn das Uebel einen höheren Grad erreicht und dann 
noch anderweitige Krankheitssymptome zu Tage treten. Diese 
letzteren bestehen nämlich darin, dass sich zwischen den Knöt¬ 
chengruppen, aber auch an anderen Stellen, wo keine Lichen- 
effiorescenzen waren, also an den Extremitäten, im Gesiebte, 
mehr oder weniger zahlreiche, einzeln stehende, einer gewöhn¬ 
lichen Acne gleichende linsengrosse, blaurotbe Knoten ent¬ 
wickeln, von denen einzelne auch eiteriges Contentum 
beherbergen, also gerade jene Umwandlung erleiden, wie jede 
andere Acne und ebenso nach Vertrocknung oder Entleerung 
des eiterigen Contentuma oder wohl auch ohne dass eine eite¬ 
rige Umwandlung stattgefunden hätte, allmälig vertrocknen und 
mit Hinterlassung eines dunkel pigmentirten, scheibenförmigen, 
linsengrossen Fleckes an einzelnen Stellen schwinden und an ande¬ 
ren vom Neuen auftreten. Die zwischen den einzelnen Efflorescen- 
! zen befindliche Oberhaut stösst sich häufig in Gestalt kleienförmi- 
| ger, mattglänzender Schüppchen ab und gibt so der Haut des 
| ganzen Individuums ein eigentümliches cachectisches Aussehen. 
1 In der Wiederholung der eben citirten Erscheinungen be- 

\ steht der Verlauf dieses Uebels, welches bei Fortdauer jener 
Verhältnisse, unter welcher dasselbe entstand, viele Jahre un¬ 
unterbrochen anhalten kann. 

t Bemerkenswerth ist hier noch der Umstand, dass dieser 

Lichen in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle (circa 90°/ 0 ) 
| bei solchen Individuen vorkommt, bei denen die Lymphdrüsen 
: stark angeschwollen sind, insbesondere die Submaxillar-, die 
Cervicaldrüsen, die Drüsen in der Achselhöhle, ferner bei sol¬ 
chen, die an Periostitis, Caries und Necrose mit oder ohne 
scrophulösen Hautgeschwüren leiden, endlich bei solchen, wel¬ 
che durch ihren aufgetriebenen Unterleib bei sonst schlechter 
Ernährung und cachectischem Aussehen, einen Schluss auf 
eine ähnliche Erkrankung in den Lymphdrüsen des Gekröses 
j erlauben. Da nun alle eben genannten Erscheinungen jenem 
Allgemeinleiden zukommen, welches unter dem Namen „Sero- 
p hui ose“ bekanntist, so ist die Bezeichnung Lichen scrophu- 
losorumfür das in Rede stehende Hautübel wohl gerechtfertigt. 

Mancher dürfte wohl die Frage aufwerfen, in welchem Zu¬ 
stande sich denn die Lungen dieser mit Lichen behafteten In¬ 
dividuen befunden haben mögen? Wir können diese Frage 
dahin beantworten, dass bei keinem der von uns beobachteten 
i Fälle, deren Anzahl 50 übersteigt, irgend eine der bekannten 
Erscheinungen, welche auf Tuberculose hindeuten, vorhanden 
; war, und da bisher keiner der mit Lichen behafteten und von 
; uns behandelten Kranken starb, sondern vielmehr alle genasen, 
so bot sich uns keine Gelegenheit dar, uns durch die Autopsie 
| von der Beschaffenheit der Lungen Ueberzeugung zu verschaf¬ 
fen. Ich berühre diesen Umstand absichtlich desshalb, weil 
man vielleicht glauben könnte, dass ich die eben beschriebene 
Krankheit mit der unter dem Namen Pityriasis tabescentium, 
scrophulosorum, phthisicorum verwechselt habe; dies ist jedoch 



durchaus nicht der Fall. Ich habe jährlich Fälle genug gese¬ 
hen, bei welchen ich das zuletzt genannte Uebel an der Haut 
phthisischer, scrophulöser, emacirender Individuen beobachten 
und die Ueberzeugung gewinnen konnte, dass der Lichen scro¬ 
phulosorum andere charakteristische Erscheinungen besitze, als 
die eben genannte Pityriasis-Art. Vielleicht beruhen diese 
beiden Uebel auf einer vermehrten Sebumausscheidung oder 
auf einer anomalen Entwicklung der Epidermis und Durch¬ 
tränkung derselben mit Hautschmeer; sollte dies wirklich der 
Fall sein, so wird immer der Lichen scrophulosorum diese > 
Erkrankung der Schmeerdrüsen nur auf umschriebenen Stellen 
zeigen , auf jenen nämlich, wo wir die gruppenweise stehen¬ 
den Knötchen beobachten, während bei der Pityriasis tabes¬ 
centium eine weitere Verbreitung und Ausdehnung derselben 
Anomalie über die ganze Hautoberfläche stattfände. j 

Diagnose. — Das Erkennen dieser Krankheit bietet kei¬ 
nerlei Schwierigkeiten dar, sobalb die Existenz derselben als j 
ein Uebel sui generis constatirt ist und man auf deren Eigen- 
thümlicbkeiten aufmerksam ist. Dieses Leiden unterscheidet 
sich nämlich wesentlich a) von dem gleich später zu erwäh¬ 
nenden Lichen ruber durch die Farbe, Stellung und den 
Sitz der Knötchen, durch deren Dauer sowie durch die Con¬ 
stitution der damit Behafteten, b) Von jenen Knötchen, wel¬ 
che den Ausbruch eines Eczems bezeichnen (Eczemapapulo- 
sum, Lichen eczematodes), ebenfalls durch die Farbe und Grösse 
der Knötchen, durch die Schuppenbildung und hauptsächlich 
dadurch, dass bei papulösen Eczemen heftiges Jucken und 
Kratzen und in Folge dessen Excoriationen Vorkommen, welche 
beim Lichen scrophulosorum mangeln, c) Von syphiliti¬ 
schen Affectionen klein papulöser Form, von der soge¬ 
nannten Syphilis cutanea papulosa miliformis (•= Syphilopsy- 
drax acutus [F u c h s]) gleichfalls dadurch, dass die Efflorescenzen 
nur einzelne Körperregionen occupiren, keine weitere Meta¬ 
morphose zu Pusteln erleiden und mit Ausnahme der oben 
citirten Acneformen keine anderweitige Krankbeitserscheinun- 
gen der Haut veranlassen, während bekanntlich im Verlaufe 
der Syphilis cutanea stets eine Anzahl anderweitiger Symptome 
an der Haut auftritt und weil endlich als Begleiterin des in 
Bede stehenden Lichen nur die Erscheinungen der Scrophulose 
bemerkbar werden, während beim papulösen Syphilide — als 
einer Theilerscheinung der allgemeinen Syphilis — andere 
Symptome dieses Allgemeinleidens nicht fehlen werden. 

Jedes einzelne Knötchen des Lichen scrophulorum sitzt 
an dem Ausführungsgange eines Haarbalges und besteht aus 
einem Epidermishügel, welcher sich, ohne dass es zum Bluten 
käme, von seiner Unterlage vollständig abtrennen lässt. Die 
diese Hügelchen zusammensetzenden Epidermiszellen unter¬ 
scheiden sich morphologisch von den normalen, verhornten 
Epidermiszellen gar nicht und lassen höchstens eine grössere 
Anzahl von Fettkugeln zum Vorschein kommen, sobald man 
dieselben mit etwas Aetzkali behandelt. Nach Abhebung des 
halbkugelförmigen, das Knötchen constituirenden Epidermishü- 
gels ist der AusfUhrungsgang des Haarbalges mit freiem Auge 
bemerkbar und zeigt in seiner nächsten Umgebung eine schwa¬ 
che Röthung und wulstige Umrandung. 

Aetiologie. — Das beinahe constante Vorkommen die 
ses Lichen bei Individuen von scrophulösem Habitus erlaubt 
allerdings den Schluss, dass die unter dem Namen Scrophulose 
allgemein bekannte Ernährungsanomalie nebst den bis jetzt 
bekannten anderweitigen Erscheinungen an den Drüsen, den 
Knochen, der allgemeinen Decke u. s. w. auch noch die in 
Rede stehende, bisher unbeachtet gebliebene Hautkrankheit, 
nämlich den Lichen scrophulosorum zu erzeugen im Stande sei. 

Was das Vorkommen dieser Krankheit anbelangt, so 
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traf ich sie bis jetzt ausschliesslich bei männlichen Individuen 
und zwar in dem Alter zwischen 15—25 Jahren, nie bei jün¬ 
geren oder bei älteren. Einige derselben waren allerdings 
heräbgekommen, schlecht genährt, von cachectischem Aussehen, 
andere dagegen sahen vortrefflich aus und waren wohl genährt 
Weder die Jahreszeit, noch die Beschäftigung boten einen An¬ 
haltspunkt, um diese als ein besonders günstiges Moment für 
die Entstehung dieses Leidens anzusehen. 

Prognose. — Unseren bisherigen Beobachtungen zufolge 
ist die Prognose bei dieser Krankheit immer günstig zu stellen, 
vorausgesetzt, dass das erkrankte Individuum in solche Ver¬ 
hältnisse gebracht werden kann, welche nicht eine Exacerba¬ 
tion der das Hautleiden bedingenden Allgemeinkrankheit her- 
beifilhren. Uns ist es noch jedesmal gelungen, dieses Uebels 
Herr zu werden, ohne Recidiven zu beobachten. Selbst in 
Fällen, wo die Scrophulose das Knochensystem zu seinem 
Sitze erwählte und gleichzeitig ziemlich umfangreiche Geschwüre 
an der Haut sich vorfanden, gelang es uns, die Hautkrankheit 
noch früher zu heben, ehe das Allgemeinleiden beseitigt war. 

Wenn nun einerseits die Gefahrlosigkeit und leichte Be¬ 
seitigung des Lichen scrophulosorum durch die Erfahrung con- 
statirt wurde, so hatten wir auch andererseits Gelegenheit zu 
beobachten, dass dieses Uebel, auch wenn es sich Jahre lang 
selbst überlassen blieb, stationär verharrte und weder die Func¬ 
tionen der Haut, noch die des übrigen Organismus irgendwie 
beeinträchtigte. In wie weit sich dasselbe spontan zu involvi- 
ren im Stande sei, kann ich nicht mit Bestimmtheit angeben, 
dass aber hierzu eine geraume Zeit erforderlich sein müsse, 
geht daraus hervor, dass mir Fälle von fünfjähriger Dauer vor¬ 
kamen, die dann unter Anwendung der geeigneten Mitteln in 
in ebensovielen Monaten verschwanden. 

Therapie. — Es liegt wohl nahe, dass man bei einer 
durch Scrophulose bedingten Hautkrankheit das vorzüglichste 
Antiscrophulosum, d. i. das Oleum jecoris aselli in Anwendung 
zu bringen sich veranlasst sehen werde; ich habe dasselbe 
auch wirklich in allen Fällen verabreicht, und mit dem ausge¬ 
zeichnetsten Erfolge, u. z. versuchsweise bei einzelnen Indivi¬ 
duen nur innerlich, bei anderen nur äusserlich, endlich in noch 
anderen Fällen sowohl innerlich als äusserlich. Hierbei über¬ 
zeugte ich mich, dass das Uebel bei der bloss innerlichen An¬ 
wendung des Leberthrans eine viel längere Behandlungsdauer 
beanspruchte, als bei der bloss äusserlichen, dass aber die Com- 
bination der innerlichen mit der äusserlichen Behandlung am 
schnellsten zum Ziele führte. 

Beim innerlichen Gebrauche verordnete ich den Leber- 
thran in der Dosis von */*—2 Unzen; eine grössere Quantität, 
wie sie namentlich die Franzosen anzuempfehlen für gut fan¬ 
den, ist ganz überflüssig, indem meiner Erfahrung zufolge ein 
2 Unzen übersteigendes Quantum ganz unverändert in den Fä- 
calmassen zum Vorschein kommt, demnach nicht mehr assimi- 
lirt wird, während ein geringes Quantum wie 1 / 2 Unze bei Er¬ 
wachsenen einen zu geringen Effect äussert. Ich lasse die 
oben erwähnte Tagesdosis auf zweimal d. i. Morgens und 
Abeuds jedesmal die Hälfte und zwar vor den betreffenden 
Mahlzeiten ohne irgend ein Corrigens einnehmen. 

Bei der örtlichen Behandlung mit Oleum jecoris aselli 
kommt es hauptsächlich darauf an, dass man dafür Sorge trage, 
dass das Mittel continuirlich mit der Haut in Contact erhalten 
werde. Um dies zu erreichen genügt es demnach nicht, eine 
bestimmte Quantität Leberthran einfach in die Haut einzurei¬ 
ben und dann die gewöhnliche Wäsche und Kleidung anzuzie¬ 
hen, sondern es ist unumgänglich nothwendig, dass man un¬ 
mittelbar auf die Haut solche Kleidungsstücke anlege, welche 
eine geringere Capillarität besitzen und so dem Leberthran 


den Durchtritt durch dieselben erschweren. Hierzu eignen sich 
am besten aus Schafwolle bereitete Stoffe, besonders der Fla¬ 
nell. Kann man den Kranken dazu disponiren und findet man 
es angezeigt, denselben während der Behandlung im Bette zu¬ 
rückzuhalten, so lässt man ihn entkleidet zwischen zwei kurz¬ 
haarigen Wolldecken oder zwischen aus Flanell gefertigten 
Bettlaken liegen. Wenn dies jedoch unthunlich wäre oder 
man es für vorteilhafter fände, dem Patienten die Bewegung 
im Freien zu gestatten, so kann man sich eng anliegender, 
aus Wolle gewebter, gestrickter Kleidungsstücke (Jacke und 
Hosen) bedienen. Die Einreibungen mit Leberthran müssen 
täglich, besonders Anfangs, 4mal wiederholt werden und erst 
später, nachdem die Kleidungsstücke oder Bettlaken gehörig 
mit Thran getränkt sind, kann man die Anzahl der Einreibun¬ 
gen auf 2 in 24 Stunden reduciren. 

Bei der äusserlichen Anwendung des Leberthrans haben 
wir es anfänglich absichtlich vermieden, dem Kranken warme 
Wannen- oder Dampfbäder zu verordnen, um uns von der | 
Wirksamkeit des erstgenannten Mittels zu überzeugen, später j 
als uns einmal über die alleinige Wirkung des Leberthrans j 
kein Zweifel mehr übrig blieb, gestatteten wir den Kranken 
das Baden, fanden aber, dass auf diese Weise der Effect des $ 
Leberthrans beeinträchtigt wurde und dass der Kranke erst nach ] 
längerer Behandlung genas, als bei alleiniger Anwendung die¬ 
ses tbierischen Oeles. 

Da wir uns bei Fortsetzung dieses Verfahrens von der 
untrüglichen constanten Wirkung des Leberthrans gegen das j 
fragliche Uebel überzeugten und dasselbe jedesmal zur Heilung j 
brachten, so hatten wir bisher keinen Grund, mit anderen Mit- j 
teln Experimente zu machen. j 

In diätetischer Beziehung muss noch erwähnt werden, 
dass wir den Kranken reichliche Nahrung, namentlich Fleisch¬ 
speisen gaben, ohne sie jedoch auf eine ausschliessliche Fleisch- j 

diät zu beschränken. \ 

B. Lichen rnber. j 

Rothe Schwindflechte. j 

Die meiner Obsorge anvertraute, reichhaltige Abtheilung 
für Hautleidende im Wiener allgemeinen Krankenhause bot 
mir die Gelegenheit dar, ein Uebel kennen zu lernen, welches 
in seinen Erscheinungen, in seinem Verlaufe und Ausgange 
solche Eigentümlichkeiten zeigte, dass ich es mit keiner in j 
den Werken der Autoren beschriebenen oder abgebildeten Der- j 
matose identificiren konnte. Ich sah mich daher umsomehr \ 
veranlasst, dasselbe mit besonderer Sorgfalt zu studiren, seinen 
Verlauf zu beobachten, über dessen Vorkommen und Entste¬ 
hungsweise Nachforschungen anzustellen und Mittel zur Hei¬ 
lung desselben zu versuchen. Da es sich nun nach längerer 
Beobachtung und durch mehrmaliges Vorkommen diesesUebels 
zur Evidenz herausstellte, dass dasselbe ein eigenthümliches 
Leiden bilde, welches sich von jedem anderen, wenn auch ähn¬ 
lichen Uebel durch genügende Charaktere unterscheiden lässt, 
so nahm ich nicht Anstand, demselben einen Platz im Systeme 
anzuweisen und ihm den Namen: „Lichen ruber“ zu geben. 

Die eben erwähnte Benennung wählte ich darum, weil sich 
bei dieser Krankheit Knötchen (Papulae) bilden, welche vom 
ersten Momente ihres Entstehens an ununterbrochen die ganze j 
Zeit hindurch ohne weitere Umwandlung bestehen und dem¬ 
nach weder jemals Bläschen, noch Pusteln werden, sondern j 
sich höchstens durch Entwicklung neuer ähnlicher Effiorescen- 
zen und Aneinandertreten derselben zu umschriebenen Plaques ; 
gestalten. Alle diese einzelnen papulösen Effiorescenzen so¬ 
wohl, als auch die durch das Zusammentreten der letzteren j 
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entstandenen Plaques haben immer, wenn nicht Epidermismas- 
\ sen sie bedecken, eine auffallend dunkelrothe Farbe und be¬ 
halten diese unter allen Umständen unverändert bei. 

| Da man nach Willans Vorbilde gewohnt ist, papulöse 

Hautkrankheiten, die nicht den Charakter der Prurigo an sich 
tragen, „Lichenes“ zu nennen, so glaubte ich diesem Uebel 
j mit vollem Rechte den Hamen Lichen und der rothen Farbe 
\ halber Lichen ruber geben zu sollen. 

| Verlauf. — Hat man Gelegenheit einen beginnenden 

| oder sich ausbreitenden Lichen ruber zu Gesichte zu bekom¬ 
men, so wird man bemerken, dass sich hirsekorngrosse, an- 
| Anglich getrennt stehende, mit dünnen Schüppchen bedeckte 
| Knötchen zeigen, die wenig Jucken erregen und desshalb vom 
j Kranken nur gelinde, d. h. nicht bis zum Bluten gekratzt wer- 
| den, aus welchem Grunde man auch kein von vertrocknetem 
Blute herrührende schwarze Krüstchen an den Spitzen der Knöt- 
| chen wahrnehmen wird. ' 

: Diese Knötchen bewahren ihre Grösse während 

| ihres ganzen Bestandes, ohne dass ein peripheri- 
\ sches Wachsthum derselben stattfände. Die neuen 
j Nachschübe entstehen entweder an, vom Orte des ersten Aus¬ 
bruches entfernten Punkten oder wohl auch in freigebliebenen 

■ Zwischenräumen, zwischen den ersten früher entwickelten Knöt- 
| chen. Dadurch erscheinen allmälig die entwickelten Papulae 
| immer dichter gesäet, die zwischen denselben anfänglich be- 
: standenen grösseren Zwischenräume gesunder Hautstellen wer- 
i den immer spärlicher, bis es endlich dahin kommt, dass sich 

die Knötchen an der Peripherie berühren und so als eine zu- 
1 sammenhängende, rothe, infiltrirte, mit Schuppen bedeckte, 
verschieden grosse und verschieden gestaltete, kranke Haut¬ 
fläche erscheinen. Das wiederholte Auftreten der eben ge¬ 
schilderten Krankheitserscheinungen an solchen Stellen, die 
früher von dem Uebel verschont geblieben waren, führt schliess¬ 
lich dahin, dass nach und nach ganze Körperregionen, endlich 
\ die Hautoberfläche in toto Sitz der Knötchen und der daraus 
\ hervorgegangenen Infiltrate wird, wodurch sich ein ganz eigen- 
j thümliches Krankheitsbild entwickelt. Es erscheint nämlich die 
j Haut allenthalben geröthet, mit zahlreichen aber dünnen Schup- 
| pen bedeckt, verdickt (eine emporgehobene Hautfalte misst 
| Wohl in ihrem Querdurchmesser mehr als das Doppelte einer 
| normalen) und jede Bewegung der Muskeln erschwerend, ins- 
| besondere tritt Letzteres an der Haut der Gelenksbeugen, zu- 
j mal an den Händen und Füssen deutlich hervor, so dass die 
I Kranken nur mit Mühe im Stande sind ihre Extremitäten voll- 
j kommen gebeugt oder gestreckt zu erhalten und eine Mittel¬ 
lage zwischen Beugung und Streckung einzuhalten suchen. 
Die Verdickung der Haut erkennt man aber insbesondere an 
| Flachhand, Plattfliss, Zehen und Fingern; letztere werden mei- 
j stens von einander abstehend, halbgebeugt gehalten und zei¬ 
gen ausser der erwähnten Röthe und Infiltration, entsprechend 
: den Gelenksflächen der Phalangen schmerzhafte Querrisse und 
t Sprünge, welche oft bis in das Corium reichen, dadurch Blu- 

■ tungen veranlassen und demzufolge von schwarzen, queren 
Krusten umsäumt sind. Eine ähnliche Verunstaltung erleidet 
die Haut durch quere, von Rhagaden durchzogene Wülste an 

• Hand und Fusswurzelgelenken. 

i Die Nägel an den Fingern und Zehen sind bei allgemei¬ 

ner Ausbreitung des Lichen ruber stets gleichfalls erkrankt 
u. z. erscheinen dieselben in dem einen Falle durch Verdickung 
; der Nagelsubstanz vom Nagelbette aus mehr als um das Dop- 
| pelte verdickt, an der Oberfläche uneben, sehr brüchig, so dass 
l sie nicht ihre gewöhnliche Länge erreichen, sondern früher 
j abbrechen, bevor ihr Wachsthum bis zu den Fingerspitzen ge¬ 
diehen ist, sie sind opak, von gelbbrauner Farbe; während in 

s» _ 


einem anderen Falle ihr Wachsthum einzig und allein von der \ 
Matrix unguis ausgeht, unter welchen Verhältnissen die Nagel- j 
Substanz, da sie nicht gleichförmig vom Nagelbett aus ent¬ 
wickelt wird, bloss eine dünne, vom Finger mehr oder weniger 
abstehende, leicht brüchige Hornplatte von lichterer Farbe dar- j 
stellt. Jedenfalls wird der Gebrauch der Finger und Zehen, ' 
sowohl durch die Infiltration in die Substanz der Haut, als i 
auch durch diese Veränderungen der Nagelsubstanz wesentlich j 
beeinträchtigt und somit das Gehen und das Ergreifen von Ge¬ 
genständen sehr erschwert \ 

Die Kopf-, Scham- und Achselhaare bleiben bei diesem \ 
Leiden ganz verschont und nur die anderen am Stamme vor- j 
kommenden Haare sind nie stark entwickelt und bleiben ab j 
Wollhaare (Lanugo) auf einer geringeren Stufe ihres Wachs- j 
thums stehen. 

Eine so allgemeine Ausbreitung des Lichen ist nun aller- j 
dings mit einem sehr unangenehmen Jucken verbunden; indess I 
steht dieses in keinem Verhältnisse zu der schweren Erkran- 
kung der allgemeinen Decke und ist in jedem Falle geringer j 
als bei manchen anderen Hautkrankheiten von selbst geringe- i 
rer Intensität, z. B. Psoriasis, Prurigo, Eczem; es sind deshalb j 
auch in keinem Falle von Lichen jene bedeutenden Excoria- | 
tionen bemerkbar, wie wir sie im Gefolge der eben genannten 
Dermatosen zu sehen gewohnt sind und deshalb erleidet auch 
die Haut* keine jener Vänderungen, wie sie durch Kratzen bei j 
anderen xät' i%oxfjv juckenden Hautleiden beobachtet werden, j 

Das Allgemeinbefinden der mit diesem Lichen behafteten 
Individuen ist im Verhältnisse zur Entwicklung des ganzen j 
Leidens ein verschiedenes; denn während im Beginne der Er- 1 
krankung so lange noch wenig papulöse Efflorescenzen oder 
nur einzelne infiltrirte Hautstellen vorhanden sind, die vegeta- j 
tive Sphäre gar nicht beeinträchtigt erscheint, alle Functionen 
normal von Statten gehen — weshalb auch das Uebel anfäng- 
gänzlich vernachlässigt zu werden pflegt — nimmt mit Ver¬ 
mehrung der Menge der Efflorescenzen die Ernährung des 
Körpers sichtlich ab und wenn auch noch der Appetit und der 
Schlaf des Kranken wenig oder keine Einbusse erlitten haben, 
so merkt man dennoch schon ein Schwinden des subcutanen 
Fettes, mit einem Worte, eine deutliche Abmagerung. Hat sich 
das Uebel endlich der ganzen allgemeinen Decke bemächtigt, 
so liegt die Nutrition zwar anfänglich auch noch nicht ganz 
darnieder, wird aber von Tag zu Tag geringer, und der Kranke 
verfällt in einen sichtlichen Marasmus, in Folge dessen ei in 
den meisten Fällen zu Grunde geht. 

Obschon der Lichen ruber mit manchen anderen Haut¬ 
krankheiten z. B. Lichen scrophulosus, Psoriasis, Eczem, Pity¬ 
riasis rubra in manchen seiner Bilder grosse Aehnlichkeit be¬ 
sitzt, so ist man doch bei gehöriger Würdigung der ihm allein 
zukommenden Krankheitserscheinungen jederzeit im Stande, 
denselben von anderweitigen ähnlichen Uebeln zu unterschei¬ 
den. Da jedoch dieses Leiden, je nachdem es in seinem Be- 
ginne mit geringerer Intensität besteht oder bei längerer Dauer 
und weiterer Verbreitung und endlich bei allgemeinem Er¬ 
griffensein der ganzen Hautoberfläche mannigfaltige Krankheits¬ 
bilder zum Vorschein kommen lässt, so ist es zur leichteren 
Verständigung nothwendig, die Krankheitsbilder des Lichen 
ruber in drei verschiedenen Zwischenräumen, entsprechend 
seinen Entwicklungsphasen im Vergleiche mit den oben er¬ 
wähnten Hautleiden zu entwerfen, welche Zeiträume wir — 
so wenig sie sich auch streng von einander abgrenzen lassen 
— dem Sprachgebrauche folgend, Stadien nennen wollen. 
Wir lassen hier eine differentiale Diagnostik in tabellarischer 
Form folgen. 
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[. Stadium II. Stadium. I. Stadium. 



Liehen ruber. Tat 14. u. 16. 

Lichen scrophulosus. Tat 16. 

Psoriasis. Tat 11. 12. 18. 

Eczema papulosum. Tat 18 a. 
19. 20. 


Pityriasis rubra. 
Tat 18 b. 


Hirsekorngrosse, rothe, dis- 
crete, mit wenig Schüppchen 
bedeckte, nicht excoriirte Knöt¬ 
chen, nicht gruppenweise ste¬ 
hend, nicht über die ganze Haut¬ 
oberfläche zerstreut, gewöhnlich 
nur einzelne Hautpartien, meist 
an den Extremitäten occupirend 


Hirsekorngrosse, blassgolb- Hirsekorngrosse Schuppenhü- 
rothe, zwar discrete, aber in gelchen von grellweiser Farbe, 
Gruppen zusammengedrängte, von denen einzelne gewöhnlich 
mit wenigen Schüppchen be- zerkratzt werden una eine blu- 
deckte, nicht excoriirte, am tende, punktförmige Stelle hin- 
Stamme sich localisirende Knöt- terlassen, die später von einem 
chen. schwarzen Schorfe bedeckt er¬ 

scheint, über der ganzen Haut* 
Oberfläche mit Vorliebe d. Streck¬ 
seiten zerstreut vorkomroend, 
demnach nicht gruppenweise 
stehend und gewöhnlich mit ähn¬ 
lichen, aber grösseren, mörtel¬ 
tropfenförmigen, bis thalergros- 
sen Plaques älteren Datums 
gleichzeitig vorkommend. 


Hirse - bis hanf korngrosse 
Knötchen von blasser bis dun- 
kelrother Färbung ohne Schüpp* 
chen, in ihrem Innern ein leicht 
auszudrückendes, transparentes 
Fluidum enthaltend, von wel¬ 
chen Knötchen die meisten an 
ihrer Spitze durch Kratzen zer¬ 
stört erscheinen und dann ein 
braunes, centrales Krüstchen tra¬ 
gen. Sie stehen zerstreut, ein¬ 
zelne Körperregionen — mei¬ 
stens die Arme occupirend — 
mit Prädilection der Beugeseite. 
Häufig gleichzeitiges Vorkom¬ 
men von Bläschen. 


Da bei der Pityria¬ 
sis rubra keine Knöt¬ 
chenbildung vorkommt, 
so bietet das erste Sta¬ 
dium keine zu einer 
Verwechlung Anlass 
gebende Aehnlichkeit 
mit dem Lichen ruber 
dar. 


Die durch Berührung einer 
grossen Anzahl knapp neben 
einander entwickelter Knötchen 
ins Leben gerufenen Infiltrate v. 
dunkelrother Farbe erscheinen 
mit papierdünnen, graulichen, 
nicht besonders fest adhäriren- 
den Schuppen bedeckt, nach de¬ 
ren mechanischen Entfernung 
die Ausführungsgänge der Haar¬ 
bälge sich erweitert zeigen-, kein 
Nässen, beim leichten Kratzen 
kein Bluten; als Beweis des nur 
geringen Juckens höchst ober¬ 
flächliche Excoriationen 

Wenn auch durch den eben 
beschriebenen Vorgang mit an¬ 
deren Hautkrankheiten ähnliche 
Bilder hervortreten, so ist doch 
jederzeit durch die in der Um¬ 
gebung dieser Infiltrate neu her¬ 
vortretende, den ursprünglichen 
Efflorescenzen identische Bil¬ 
dung der oben citirten charakte¬ 
ristischen Knötchen stets Gele¬ 
genheit geboten, aus der Betrach¬ 
tung der letzteren die richtige 
Diagnose zu machen. Besonders 
ist der Umstand hervorzuheben, 
dass man in diesem Stadium 
schon den Nachweis liefern kann, 
dass die Ausbreitung der Krank¬ 
heit nicht durch Grössenzunahme 
der einzelnen Knötchen, sondern 
durch Mengenzunahme und da¬ 
durch bedingtes Aneinandertre¬ 
ten der Knötchen und Infiltration 
der Haut bewerkstelligt wird. 


der Knötchen bleibt während 
des ganzen Krankheitsverlaufes 
unverändert, und wenn auch ein¬ 
zelne neue Knötchen in der Um¬ 
gebung der früheren auftreten 
und dadurch mit nebenstehen¬ 
den Gruppen eine Verschmel¬ 
zung zu Stande kommt, so ent¬ 
stehen entweder an anderen 
Orten neue Gruppen mit den¬ 
selben Charakteren wie die zu¬ 
erst gebildeten, oder es sind 
selbst die alten durch hinläng¬ 
lich grosse, gesunde Hautstellen 
von einander getrennt Auch 
ist öfters zu bemerken, dass, 
während sich an der Peripherie 
neue Knötchen entwickeln, die 
im Centrum vorhanden gewese¬ 
nen allmälig erblassen und sich 
abflachen, bis sie sich endlich 
in gelbe oder gelbbraune, fahle, 
über das Hautniveau nicht em¬ 
porragende , punktförmige, an 
den Ausführungsgängen der 
Haarbälge situirte Pigmentflecke 
verwandeln. Da Jucken gänz¬ 
lich fehlt, so Bind auch keiner¬ 
lei Excoriationen bemerkbar. 


Das periphere Wachsthum der 
anfänglich punktförmigen Pso¬ 
riasis - Efflorescenzen und das 
Verschmelzen derselben veran¬ 
lasst bekanntlich grössere ge- 
röthete, etwas verdickte, mit 
liniendicken weissen, fest an¬ 
hängenden Schuppen bedeckte 
Plaques von verschiedenen Zeich¬ 
nungen und Figurirungen, in 
deren Umkreise sich theils ring- 
und münzen-, theils mörteltro¬ 
pfen- und punktförmige Efflo¬ 
rescenzen finden, welche letztere 
also von verschiedener Form 
und mit jenen Characteren aus¬ 
gestattet sind, (vor Allem leich¬ 
tes Bluten beim Kratzen), die 
oben geschildert wurden. 


Die in allen Füllen höherer 
Entwicklung des Eczems stets 
vorkommenden Erscheinungen 
des Nässens und die durch Ver¬ 
trocknung des aussickernden 
Fluidums hervorgerufene Entste¬ 
hung von Borken, werden wohl 
den sichersten Anhaltspunkt ge¬ 
währen, um einer Verwechslung 
Imit dem Lichen vorzubeugen. 


Der Mangel einer In¬ 
filtration und die Ge¬ 
genwart ganz unbedeu¬ 
tender Schuppenmen¬ 
gen kennzeichnen die 
Pityriasis und schützen 
gegen Verwechslung 
mit Lichen ruber. 


In Folge der andauernden 
Knötchenbildung ist endlich die 
ganze Cutis geröthet, verdickt 
und die Epidermis, besonders 
an ihren äussersten Hornschich¬ 
ten zu dünnen, graugelblich ge¬ 
färbten, leicht abstreifbaren 
Schuppen umgestaltet; nirgends 
mehr eine Spur von Knötchen 
bildung bemerkbar. 

Degeneration der Nägel, ge¬ 
hemmte Beweglichkeit der Ge¬ 
lenke, Rhagaden. 

Allgemeinerscheinungen: Ab¬ 
nahme der Nutrition^ Abma¬ 
gerung. Marasmus . meist nach 
mehljährigem Bestände ungün¬ 
stiger Aasgang. 


Kommt nie in dieser Ausbrei¬ 
tung vor und lässt eine Diffe¬ 
rential-Diagnose überflüssig er¬ 
scheinen. 

Anschwellung derLymphdrü- 
sen, besonders am Nacken oder 
Periostitides, Knochen • oder 
Hautgeschwüre, mindestens ka- 
chektisches, gedunsenes Aus¬ 
sehen. 


Die Eigentümlichkeit dieser 
Krankheit selbst nach langem 
Bestände sich von Zeit zu Zeit 
zu involviren macht eine Aus¬ 
breitung Über die ganze Haut¬ 
oberfläche zu den seltensten Er¬ 
scheinungen, denn selbst bei 
jahrelanger Dauer und hochgra¬ 
diger Erkrankung bleiben doch 
immer theils die ursprünglichen 
Plaques durch einzelne Zwischen¬ 
räume mit gesunder Haut von 
einander getrennt, theils bewah¬ 
ren sie die Attribute des Juckens, 
des leichten Blutens beim Krat¬ 
zen, nebst excessiver Epider- 
misbildung und die Neigung sich 
an einzelnen Stellen zu involvi- 
ren und eine gesunde Haut zum 
Vorschein kommen zu lassen. 

Vorkommen meist an sonst 
gesunden, kräftigen Individuen, 
die selbst bei hochgradiger Er¬ 
krankung lange Zeit ihren ur¬ 
sprünglichen Habitus und ihre 
vortreffliche Constitution beibe¬ 
halten und nur höchst ausnahms¬ 
weise diesem Uebel erliegen. 


Allgemein ansgebreitete Ec- 
zeme bieten die diesem Leiden 
zukommenden Erscheinungen 
des Nässens, des Juckens, der 
Bläschen-, Pusteln- und Borken¬ 
bildung in so ausgezeichneten 
Formen dar, dass wohl eine Ver¬ 
wechslung in diesem Stadium 
mit anderen Hautkrankheiten 
nicht leicht möglich ist. 

Eine Theilnahme des übrigen 
Organismus ist nicht in jedem 
Falle vorhanden und gehört da¬ 
her nicht zu den obligaten Be¬ 
gleitern des Eczems 


I Diese seltene Krank¬ 
heit zeigt bei allgemei¬ 
nem Ergriffensein der 
ganzen Hautoberfläche 
allerdings auch eine ver¬ 
breitete Röthung und 
geringe Schuppenbil¬ 
dung, indessen werden 
der Mangel einer Infil¬ 
tration , die äusserst 
unbedeutende Abschup¬ 
pung; das geringe Jun¬ 
ten, die leichte Beweg¬ 
lichkeit und Geschmei¬ 
digkeit der Haut und 
das Intactbleiben der 
Nägel gegen Verwechs¬ 
lung schützen. 

Ein so tiefes Ergrif¬ 
fensein des Gesammt- 
organismus wie beim 
Lichen ruber scheint 
in derlei Fällen von 
Pityriasis rubra nicht 
vorhanden zu sein. 
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Anatomie. Die Sectionen der diesem Uebel erlegenen 
Individuen liefern, was den allgemeinen Befund anbelangt, nichts 
besonders Bemerkenswerthes dar. Sowie dies bei allen chro¬ 
nischen Hautkrankheiten, welche nach langer Dauer zum Tode 
führten, der Fall war, wurde auch beim Lieben ruber von den 
: pathologischen Anatomen der Leichenbefund immer als Anä- 
| mie aufgefasst, indem s&mmtliche Organe blass, schlaff, welk 
| und blutarm sich zeigten. 

| Was in specie die allgemeine Decke anbelangt, so war 

I sie — wenn auch zuvor während des Lebens noch so intensiv 

: geröthet und verdickt — am Cadaver blass, schlaff, fettlos und 

| von der Verdickung keine Spur nachweisbar; nur die in ge- 
j ringer oder grösserer Menge in Gestalt von Schuppen adbäri- 
rende Oberhaut binterliess sichtbare Spuren am Cadaver. Die 
mikroskopische Untersuchung an Hautdurcbschnitten lieferte 
besonders in dem Verhalten der Haare zu ihren Wurzelscheiden 
eine eigentümliche Anomalie. Letztere nämlich , welche be¬ 
kanntlich im Normalzustände in Gestalt von cylindrischen Röhren 
j den in der Haut steckenden Theil des Haares umgeben waren 
: in Fällen von Lichen ruber in trichterförmige, nach unten spitz 
1 zulaufende, an der Ausmündungsstelle dagegen erweiterte Ge- 
: bilde umgewandelt, welche wie mehrere lose in einander 
steckende Daten aussahen, in deren Centrum das Haar sass. 
Auserdem kam noch eine Vergrösserung der Papillae cutanae 
an und für sich und eine Erweiterung der in denselben vor¬ 
handenen Gefä8sschlingen vor. 

Aetiologie. — Das seltene Vorkommen dieser Haut¬ 
krankheit (in meiner Beobachtungssphäre bisher 21mal) sowie 
die grosse Verschiedenheit der Individuen, an denen dieses Ue- 
> bei beobachtet wurde, machten 68 bis zur Stunde unmöglich, 
j einen sicheren Anhaltspunkt zu gewinnen, um auf die Entsteh- 
| ungsweise dieses räthselhaften Leidens mit irgend einer Wahr¬ 
scheinlichkeit zu schliessen. Die an dieser Lichenart Erkrank- 
; ten waren nämlich theils jüngere Individuen zwischen 15—30 
| Jahren von schwächlichem Körperbau und schlaffer Muskelfa- 
; ser, theils auch ältere Personen, welche das 40. Lebensjahr 
| überschritten batten, die sonst scheinbar gesund waren. 

| Ebenso gaben weder vorausgegangene Erkrankungen, 

noch die Lebensweise, die diätetischen Verhältnisse oder die 
Beschäftigung irgend ein ätiologisches Moment für dieses 
Uebel ab. 

Was das Geschlecht anbelangt, so befanden sich unter den 
erwähnten 21 Individuen nur zwei Weiber. Auch die bei Pso¬ 
riasis, wenigstens mit einiger grosser Wahrscheinlichkeit als 
Gelegenheitsursache aufgeführte Heredität, Hess sich beim Li¬ 
chen ruber nicht nach weisen, indem angebUch die Eltern von 
keinem der beobachteten Kranken jemals an einem ähnlichen 
Uebel geUtten hatten. Schon die geringe Anzahl der beobach- 
i teten Fälle lässt übrigens voraussetzen — wie dies in der That 
| der Fall ist — dass das Uebel nicht contagiöser Natur ist. 


Prognose. — Sowie jede Hautkrankheit, welche die 
ganze allgemeine Decke zu ihrem Sitze erwählt und lange 
Zeit ununterbrochen vorhanden ist, stets einen ungünstigen Ein¬ 
fluss auf den ganzen Organismus schon dadurch ausüben muss, 
weil durch dieselbe ein so wichtiges Organ wie die Haut in 
seinen Funktionen dauernd beeinträchtigt wird: so wird auch 
der Lichen ruber, sobald er eine allgemeine Ausbreitung ge¬ 
wonnen hat, in ähnlicher Weise auf die damit Behafteten nach¬ 
theilig einwirken; wenigstens haben die bisher beobachteten 
Fälle ohne Ausnahme gelehrt, dass wenn auch anfänglich — 
u. z. sowohl, wenn der Lichen nur partiell auftritt, als auch 
selbst dann noch, nachdem er die ganze Hautoberfläche bedeckt 
hatte — die Vegetation des Patienten noch so ziemlich nor- j 
mal von Statten geht, doch bei längerem (jahrelangem) Be- 
stehen successive ein Schwinden der Körpermasse eintritt. Die 
Kranken magerten nicht nur ab, sondern man sah sie auch 
tbatsächlich zusammenschrumpfen, als wäre ihr Skelet bloss 
von einer harten, faltigen Haut bedeckt. 

Da es uns bis jetzt nur in wenigen Fällen gelungen ist 
dem Uebel Einhalt zu thun, während die übrigen Kranken 
unter unseren Augen trotz sorgfältiger Pflege und des Gebrau¬ 
ches verschiedener Medicamente dem Uebel erlagen, so lässt 
sich wohl in prognostischer Beziehung nichts Günstiges sagen. 

Therapie. Da wir den Lichen ruber in keinem derma¬ 
tologischen Werke als specielle Krankheit beschrieben fanden, 
so konnten wir uns auch bezüglich der Therapie nirgends Ra- 
thes erholen und waren demnach auf unsere eigenen Beobach¬ 
tungen und Experimente angewiessen. Die Versuche, die wir 
zur Heilung dieses Uebels anstellten, bestanden zuerst in der 
Anwendung aller jener Mittel, die bei der Besprechung der 
Psoriasis bereits ausführlich angegeben wurden. 

Zu unserem grossen Bedauern müssen wir es hier der 
Wahrheit getreu aussprechen, dass mit Ausnahme desArssen 
kein einziges weder innerlich dargereichtes, noch örtUch appli- 
cirtes Mittel irgend eine wesentliche Veränderung im Krank¬ 
heitsverlaufe des Lichen ruber herbeizuführen im Stande war 
und dass auch der Arsenik, obwohl er in allen erwähnten Fäl¬ 
len in reichlichem Maasse gegeben wurde, theils von Einigen 
nicht vertragen und demnach seine Darreichung sistirt werden 
musste, theils sich, wenn auch nicht wirkungslos, so doch nur 
dann wirksam erwies, wenn er Monate lang ununterbrochen 
in steigender Gabe (von 3 bis 12 asiatischen Pillen de die) 
dargereicht wurde. 

In den Fällen, in welchen dieses Mittel das Uebel zum 
Stillstehen brachte, gelang diess erst, nach einer Behandlungs¬ 
dauer von 8 Monaten bis zu einem Jahre und nach einem 
Verbrauche von 2000 Pillen entsprechend 200 Gran weissen 
Arseniks. 



ECZEMA. ECZEM, NAESSENDE FLECHTE. 

Tat xm xm xn. xx. 

| Es ist eine schwierige, kaum zu bewältigende Aufgabe Plinius etc. nicht vorkömmt, desgleichen in der arabischen 

| aus den Werken des Alterthums jene Stellen herauszufinden, Schule vermisst wird: so sind wir darauf angewiesen aus den 

i die auf die Charakteristik des, heut zu Tage E c z e m genann- Krankheitsbildern, die die Alten über juckende Hautkrankhei- 

\ ten Hautleidens passen; denn da dieser Krankheitsname in den ten entwarfen, das Eczem herauszufinden, gleichviel unter wel- 

j Hippokratischen Werken, so wie in jenen des Galen, Celsus, ehern Namen die Beschreibung desselben gebracht wird.— Die 
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höchst mangelhaften Schilderungen der Krankheitserscheinun- 
gen aber, so wie die willktihrliche Verwechslung von Begriffen 
1 und Benennungen der einzelnen Hautleiden, denen wir in der 
j alten medizinischen Litteratur allenthalben begegnen, machen 
es oft geradezu unmöglich mit einiger Sicherheit zu bestimmen, 
welches Hautleiden der betreffende Autor mit seiner Bescbrei* 
' bung gemeint habe. Die Begriffe von Efflorescenzen überhaupt, 
| so wie speciell von jenen, die wir gegenwärtig Bläschen, Pu¬ 
steln, Papeln u. 8. w. nennen, wurden durchaus nicht klar ge- 
| schieden; der Eine spricht von eiterlosen Pusteln, während 
der Andere von gelben Bläschen oder Phlyctenen Erwähnung 
thut, und allenthalben wird auf die äusseren Erscheinungen 
einer Hautkrankheit weniger Werth gelegt, als auf das ver¬ 
meintliche ätiologische Uoment, das bald in einer biliösen 
Fluxion, bald in der atra und pallida bilis; einmal in der pi- 
tuita nitro8a und salsa, ein andermal in der Acrimonia san¬ 
guinis — gesucht wird. 

Ceisus*) beschreibt unter dem Namen Kiiqcop zwei Arten 
vou Kopfgrind, von welchen die eine dem impetiginöseo Ec- 
zeme entsprechen dürfte. Eben so ist vielleicht seine Porrigo 
madens**) eine Eczemform des behaarten Kopfes, weil bei 
Beschreibung desselben von Ulcerationen und von üblem Geruch, 
der bei diesem Uebel vorkommt, die Rede ist, und dabei er¬ 
wähnt wird, dass dasselbe sich auch der Stellen, die mit Bart 
und Augenbrauen bewachsen sind, bemächtigen soll. Celsus 
beschreibt ferner ***)die Scabies als eine röthliche Härte (Du- 
rities) der Haut, auf welcher theils feuchte, theils trockene 
Pusteln sitzen. Es darf hier nicht unerwähnt bleiben-, dass bei 
Ce 18us der Begriff Pustula ein durchaus unklarer erscheint, in¬ 
dem er z. B. sagt, dass es Pusteln gebe, welche durch Schweiss 
entstehen, andere, die durch die Urtica urens hervorgerufen 
werden Auch lässt er durch Kälte, Feuer, oder Medikamente 
Pusteln hervorrufen. Der Form und Farbe nach gibt es bei 
ihm sowohl rothe als livide, weissliche und schwarze, zuge¬ 
spitzte und flache Pusteln, zu deren Bezeichnung er die Namen 
Exanthemata, QXvxvcuvai und OXv^axia gebraucht. Aus der 
Stelle, wo es heisst: „wenn diese Pusteln sanies entleeren, so 
entsteht eine dauernde, juckende Exulceration, die zuweilen 
schnell weiter greift, bei manchen Leuten wieder ganz spontan 
schwindet, bei andern zu gewissen Jahreszeiten recidivirt“ — 
lässt sich der Schluss ziehen, dass er hier ein Eczem vor Au¬ 
gen gehabt habe. 

Auch in den Galenischen Schriften dürfte unsere in Rede 
stehende Krankheit unter den Kapiteln Psora und Lepra zu su¬ 
chen sein, unter welchen Namen er ja die meisten Hautkrank¬ 
heiten zusammenfasste. Bei Beschreibung der Krankheiten der 
behaarten Kopfschwarte erwähnt er der Achores, unter wel¬ 
cher Benennung er Geschwürchen versteht, aus welchen durch 
kleine Oeffnungen, oder Erosionen sich eine dünne, zähe, eite¬ 
rige Flüssigkeit ergiesst, deren Consistenz zwischen Wasser und 
Honig in der Mitte steht. 

ln den Schriften des Aötius von Amida (543 n. Chr.) 
wird zuerst des Ausdruckes „ix^i/tata“ Erwähnung gethan. 
Er sagt nämlich „eas ixCifiata ab ebulliente fervore Graeci 
vulgo appellant“, und meint damit heisse und schmerzende 
Phlyktenae, die nicht in Verschwärung übergehen, aus welch' 
letzterer Eigenschaft auf ein Eczem unserer Begriffe geschlossen 
werden kann. Später u. z. im 7. Jahrh. n. Chr. begegnen 
wir dem Ausdrucke Eczem auch bei Paulus Aegineta. 


*) Liber V. Cap. 8. 18. 

••) Liber VL Cap. 2. 1. c. 

•**) Üb. V. Cap. 28. S. 876. 1. c. 
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Er bezeichnet nämlich (Lib. IV. Cap. 1.) als 'Extipava seu 
Extifrpara (abgeleitet von kochen; ixQlco, aufbrausen)Pu¬ 
steln ohne Eiter (citra saniem). Ob er aber auch dasselbe 
Leiden, wie wir, mit diesem Worte belegen wollte, lässt sich 
aus seinen Schriften schwer entnehmen. — Die Araber baben 
als Sahafati humida, Ulcera capitis manantia, Krankheitsbilder 
geschildert, wie sie unserem Eczem sowohl des behaarten Kop¬ 
fes, als der übrigen Hautstellen entsprechen In specie hat 
Avicenna unter dem Namen Sapathum = Sahafati eine bei 
Kindern vorkommende, unserem heutigen Milchschorf entspre¬ 
chende Hautkrankheit beschrieben, die bei Kindern armer Leute 
vorkomme, durch schlechte Milch bedingt wäre, und aus Ge¬ 
schwürchen, die sich mit Krusten bedecken, bestehe. — In den 
aus dem Mittelalter stammenden medizinischen Werken wurde 
bekanntlich wenig Originelles, sondern meist nur Commentare 
der griechischen und römischen Schriftsteller geliefert. Zu An¬ 
fang des XVI. Jahrhunderts finden sich jedoch schon Autoren, 
welche, wenn auch unter anderem Namen, so doch mit richtiger 
Würdigung der Erscheinungen, Eczeme am Kopfe und am üb¬ 
rigen Körper beschrieben. So z. B. Johann Gorraeus *), 
welcher unter dem Namen Achor fliessende Kopfgeschwüre 
beschreibt, weiche sehr kleine Oeffnungen besitzen, aus denen 
ein klebriger, zähflüssiger (lentus) Eiter sich ergiesst. Die 
Definition seiner 'Extipata stimmt mit dem gegenwärtigen 
Begriffe dieses Uebels jedoch nicht überein, weil er 
brennende, schmerzerzeugende Pusteln mit dem Namen Ec¬ 
zema bezeichnet. Bei seinem Zeitgenossen Fernelius **) 
findet sich zwar die Bezeichnung Eczema nicht; allein sowohl 
bei der Beschreibung seines Erysipelas, als auch bei jener der 
Scabies, so wie endlich unter der Aufschrift: de pustulis, 1. c. 
Cap. V. finden sich Stellen genug, aus welchen zu schliessen 
erlaubt ist, dass ihm das Eczem nicht unbekannt geblieben sei. 
— Bei Manardus und Mercurialis suchen wir vergebens 
nach dem Worte Eczem, aber wir finden nichtsdestoweniger 
unter anderen Bezeichnungen entsprechende Beschreibungen die¬ 
ses Uebels, S. z. B. definirt ersterer ***), das Lactumen als 
eine Hautkrankheit, bei welcher die Epidermis durch Flüssigkeit, 
zu Phlyctenen erhoben wird, deren Inhalt schwindet, und eine 
mucöse Masse (Magma) zurücklösst. Er sagt ferner von diesem 
Uebel: Lactumen potius est gradus ad achores, quam malum 
autgenere aut specie diversum. — Mercurialis +) nennt die 
Lactumia des Volkes Ulcera capitis humida s. manantia, und 
unterscheidet sie von den Ulceribus siccis, welche sonst von den 
Aerzten Tineae genannt werden. Eine Art dieser Ulcera ca¬ 
pitis manantia erklärt er identisch mit Achor (nach Alex. Tral- 
lianus lib. X. Cap. 8. und Jul. Pollux auch identisch mit 
Ix<Sq) und definirt die Achores als „tumores praeter naturam, 
in quibus apparent foramina, ex foraminibus emanant bumores 
tenues et modice glutinosi.“ Ueber die Art der Entstehung der 
Ulcera manantia sagt er, dass zuerst ein heftiges Jucken enU 
steht, weswegen die Menschen sich kratzen. Dadurch entsteht 
eine Geschwulst, welche sich täglich vergrössert, und eine bald 
dünnere, bald dickere Flüssigkeit absondert. Weiters bemerkt 
er noch, dass bei diesem Uebel häufig Läuse entstehen, die 
Haare ausfallen, und dass dasselbe zur Winterszeit, ferner bei 
jugendlichen Individuen, hauptsächlich weiblichen Geschlechtes, 
häufiger vorzukommen pflege. 


*) Joannifl Gorraei Parisiensis definitionum medicarum Libri XXIV. 
Francofurti ad Moenum 1578. 

**) Joannis Fernelii Ambiani uni versa medicina, Francofortii 1692; de 
extemis corporis affectibus Lib. VII. 

***) Manardi Epistolae Medicinales Lutetiae, 1628 Lib. VH. Cap. 2. 
f) De morbis cutaneis etc. ex ore Hier. Mercurialis, Venetiis 1601. 
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Bei Sauvages*) finden wir unter der Aufschrift Herpes 
1. c. 1. Buch, 8.132, als Herpes serpigo Turn eri und Herpes 
miliaris Senerti Beschreibungen von Krankheiten, die ziem¬ 
lich genau auf Eczem hinweisen. Ganz unzweideutig jedoch 
beschreibt er das Eczem unter dem Kapital Tinea, 2. B. S. 578, 
als eine Affection der Stirn- und Schläfehaut kleiner Kinder, 
die mit zahlreichen, mit öligem Saft gefüllten, zusammenhängen¬ 
den, weissen, später gelblichen Phlyctenen oder Bläschen be¬ 
ginnt. Diese fallen zusammen und ergiessen eine gleichfarbige, 
weisse Flüssigkeit, die zu trockenen oder feuchten, weissen 
oder gelben, selten braunen Krusten vertrocknet. Dabei besteht 
Jucken, und wenn die Kinder die Krusten wegkratzen, so er¬ 
scheint darunter die Haut glänzend, nicht selten mit kleinen, 
rundlichen Oeffhungen, deren entleerte Flüssigkeit wieder schnell 
vertrocknet. Nach der Heilung erscheint die Haut unversehrt. 
Diese Affection soll auch bei Kindern mit scrophulöser Anlage 
Vorkommen und sich zuweilen auf Hinterkopf, Ohren, Kinn, Hals, 
ja, den ganzen Körper verbreiten. Sehr deutlich erkennen wir bei 
Van Swieten**) 1. c. 5. B. pag. 590 das Eczem, indem er 
unter dem Kapitel Rachitis sagt „dass die Kinder in der frü¬ 
hen Jugend auf dem Kopfe namentlich sehr häufig von einem 
scharfen Serum benetzt werden, unter heftigem Jucken, wel¬ 
ches dieselben nöthigt den Kopf an dem Bettpolster zu reiben. 
Wegen des anfänglich scharfen Geruches nennt man das Lei¬ 
den in diesem Stadium Achor. Wird die Haut roth und gra¬ 
nulös, so wird das Uebel Herpes miliaris genannt, weil es 
gleichsam weiter kriecht, und wie Hirsekörner Hervorragungen 
| zeigt. Andere nannten es Herpes ficosus, wegen der Aehnlich- 
1 keit der Knötchen mit den Körnern einer aufgeschnittenen 
: Feige. Der Ausfluss trocknet dann zu Anfangs noch weniger 
| dicken, vielfach durchlöcherten Krusten ein, die noch Serum 
durchlassen, das aber auch vertrocknet, bis die Krusten ganz dick 
: geworden. Jetzt sammelt sich das Serum unter diesen au, wird 
purulent, erodirt die Haut, und erzeugt sogar in ihr tiefere Ge- 
\ schwüre, die einen scharfen, stinkenden Eiter entleeren, so, 

| dass, wie die Tinea die Kleider, der Ichor auch die Haut zer- 

> stört, daher dieses Uebel dann auch Tinea genannt wurde. 

5 Wir begegnen demnach bis zu dieser Zeit schon mannigfa- 

| eben unzweideutigen Beschreibungen des Eczems, wenn auch 
j letzterem Ausdruck nur selten und auch dann nicht in dem 
Sinne von heute. Erst Lorry erwähnt wieder häufiger des 
Namens s. ix^i(T^a%a in seinem Werke ***). Er hat je¬ 

doch hiebei keineswegs die von uns so bezeichnete Krankheit im 
Auge, sondern wendet ihn mit den Alten in gleichem Sinne, 
wie yayyQawtxal vopal auf Krankheiten der Haut an, deren Be¬ 
schreibung den Leser an Carbunkeln, Anthrax, metastatische 
Geschwüre und Furunkeln erinnert. Weiters finden wir 1. c. 
pag. 253. unter dem Artikel „de pustulis“ eine Eintheilung der 
f Pusteln in solche, welche Eiter und Blut enthalten (sanguinem 
| ac pus), und solche, welche Serum (ichorem aut serum acre, 
| male coctum) entleeren. Zu letzteren zählt er die sonst auch 
< v Idqcoa, xeyxlag genannten bei fieberhaften Krankheiten auftre¬ 
tenden Sudamina. Ferner geschieht Erwähnung von mit lyin- 

> phatischer Flüssigkeit gefüllten (lymphatico humore plenas), 
ohne Fieber erscheinenden Proruptionen im Gesichte und am 
Körper, die in wenigen Tagen, ohne irgend welche Mediation 

j sich abstossen, welche Beschreibung auf ein acutes Eczem, noch 


i *) Nosologia methodiea etc. Amstelodami 1768. Tom I* pag. 182, 

! Tom. II. pag. 578. 

| •*) Gerrandi L. B. van Swieten Commentaria in Hermanni Boerhave 

\ Aphorismos de cognoscendis et curandis morbis, üildbnrghausae 

1778. 

> •**) Lorry, Tractatus de morbis cutaneis, Parisiis 1777. Cap. 8. S. 77. 
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mehr auf einen Herpes passt. Erst auf S. 445 1. c. stossen wir 
unter der Rubrik Crusta lactea auf die Beschreibung eines Uebels, 
welches augenfällig unserem Eczeme entspricht. Ohne Angabe I 
darüber zu machen, wie die Alten dieses Leiden genannt, 5 
schreibt er: Nach länger bestandenem Jucken entstehen bei Kin¬ 
dern haufenweise, anfangs seröse, bald mit dickem Schleim ge¬ 
füllte Pusteln, die in gelblich-grünliche, übel riechende Kru¬ 
sten übergehen, unter welchen eine zähe, schleimig-eiterartige 
Flüssigkeit hervordringt. Auch in der Umgebung brechen 
ähnliche Pusteln hervor, so dass oft die ganze Haut entstellt 
wird, und das Uebel Monate und Jahre dauern kann._ Wei¬ 

ter sagt er: Es bedecken sich (in der Dentitionsperiode) oft j 
unter dem heftigsten Jucken die Wangen mit Schuppen und 
Ge8chwtirchen, deren Flüssigkeit schnell zu Krusten erstarrt. S 
Während diese Stellen heilen ohne Spuren auf der Haut zu j 
hinterlassen, werden andere Theile, z. B. die Genitalien ergrif¬ 
fen, oder es tritt an andern Theilen Schmerz und Jucken auf. — 
Seite 282 ist von einer bei armen Wöcherinen und in sumpfi- i 
gen Gegenden unter dem Bilde einer Scabies humida auftre- \ 
tenden Affection die Rede, von Pusteln, welche dünnen, serö¬ 
sen Saft ergiessen, und in dünne, leicht abzuhebende Krusten I 
übergehen, während heftiges Jucken zum Kratzen nöthigt. — \ 

In demselben Kapitel S. 279 erzählt er, dass wenn die „Acri- 
monia venerea“ mit Mercur behandelt wird, öfters Herpes zu¬ 
rückbleibt (Eczema mercuriale?). Eben so bemerkt Lorry | 
(S. 457.) dass beim Ohrenfluss nicht selten die Haut der Ohr- j 
muschel von Herpes verunstaltet wird, und dass diese über- { 
haupt für Hautkrankheiten sehr empfänglich sei, indem sich I 
bald ein Herpes estiomenus, oder humor lacteus infantum hier [ 
localisirt. } 

In der kurzen dermatologischen Skizze, die uns Plenck 
hinterliess *), vermissen wir sowohl den Namen als auch die | 
Beschreibung des so häufig vorkommenden in Rede stehenden \ 
Hautübels, und wir können höchstens in den aphoristischen i 
Bemerkungen, die er unter dem Titel Exanthema subaxillare, | 
S. 83; Crusta lactea infantum S. 77. und Scabies capitis Simplex i 
s. tinea benigna s. Achores S. 74. uns überlieferte, Andeutun¬ 
gen finden, aus welchen wir den Schluss ziehen können, dass 
er bei Beschreibung der benannten Uebel die verschiedenen 
Formen des Eczems vor Augen gehabt habe. 

Wenn, demnach auch wie aus dem bisher Gesagten er¬ 
hellt, der Name Eczem schon aus dem VI. Jahrhundert her¬ 
stammt, so ist doch erst seit Will an mit diesem Worte jener 
Begriff verbunden worden, der heut* zu Tage allenthalben da¬ 
mit vereint wird. Robert Willan hat in seine VI. Ord¬ 
nung „Vesiculae <( das Eczem aufgenommen, und es als eine 
Eruption kleiner, nicht contagiöser, gehäuft stehender Bläschen 
bezeichnet. Er nimmt 4erlei Eczemarten an, die er als Ecze¬ 
ma inpetiginosum, E. rubrum, E. solare, und E. mercuriale be¬ 
schreibt, und in seinem Bilderwerke, auf der Tafel 55. Fig. 2., 
und auf den folgenden Tafeln 56, 57, 58**) abbildet. Obschon 
nun so für die richtige Feststellung der Diagnose Eczem die 
Bahn gebrochen war, so hat doch die nur auf einzelne Bilder 
des Eczems ausgedehnte Beschreibung und Abbildung durch 
Willan, seinen Zeitgenossen und Nachfolgern noch genug 
zur Bearbeitung dieser Krankheit überlassen. — Vor Allem 
machte man ihm, und wir glauben mit Recht, den Vorwurf, 
dass er viele im Verlaufe des Eczems auftretende Krankheits¬ 
bilder mit anderen differenten Namen belegte; und wenn wir 
sein eigenes, oben erwähntes Bilderwerk durchblättern, und 


*) Doctrina de morbis cutaneis, Viennae 1788. 

**) Delineations of cutaneous diseases, London, 1817. 
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die dazu gehörigen Beschreibungen durchlesen, wird es nicht 
schwierig sein in seinem Lichen agrius (plate 4); in der Pso- 
i riasis diffusa (peculiar to bakers) pi. 11, in der Psoriasis pal- 
maris pl. 14, so wie in den auf pl. 34, 85, 36, abgebildeten 
Species seiner Impetigo, die er als figurata, sparsa und scabida 
aufführt, endlich in den auf pl. 37, 38, 41, und 42 gegebenen 
Abbildungen von Porrigo u. z. larvalis, furfurans, favosa und 
faciei nicht eben so viele verschiedene Hautkrankheiten, son¬ 
dern differente Eczembilder zu erkennen. 

Während die gleichzeitigen Collegen Will an 8 in Eng¬ 
land, wie Bateman, Plumbedie Willan’sche Nomenclatur 
und Eintheilung der Eczeme acceptirten und wiederholten, hat 
Alibert in Paris eine andere Benennung und Eintheilung der 
Eczeme entworfen. In seinem ersten Systeme vermissen wir 
den Namen der Eczeme zwar gänzlich, aber in seiner später 
(1832) veröffentlichten „Monographie des Dermatoses“ begegnen 
wir einer Krankheitsklasse: Dermatoses eczematosae, unter wel¬ 
cher jedoch das Eczem nicht subsumirt wird, sondern wir müssen 
dieses Leiden in seinen beiden Werken unter den Aufschriften 
Teigne und Dartre aufsuchen, wo wir es unter den folgenden Be¬ 
zeichnungen und Abildungen vorfinden: Teigne granulde pl.2; 
Teigne furfuracöe pl. 3. T. amiantacde pl. 4; T. muqueuse pl. 5; 
Dartre furfurac^e volante (Herpes furfuraceus volitans) pl. 11; 
Dartre squameuse humide (Herpes squamosus madidans passt 
ganz auf das Eczem) pl. 13; Dartre squameuse orbiculaire (Her¬ 
pes squamosus orbicularis) pl. 14; D. crustacäe flavescente 
(Herp. crustaceus flavescefls, Melitagra flavescens) pl. 16; D. 
crustacäe stalactiforme (H. crustaceus stalactiformis procum- 
bens) pl. 17. 

Diese Auffassung der Eczemformen durch Alibert blieb 
sowohl in Frankreich als im übrigen Europa ohne Nachahmer, 
und man hielt sich mehr an Willans Vorbild. So war es 
zuerst Biett, dessen Lehren durch seine Schüler Cazenave 
und Sch edel der Nachwelt überliefert wurden*), welcher in 
richtiger Würdigung der im Verlaufe der Eczeme sich heraus¬ 
stellenden Krankheitsbilder zuerst die Eintheilung des Eczems 
in ein acutes und chronisches aufstellte. Nur beging er, unse¬ 
rer Ueberzeugung nach, den Fehler, dass er das Eczema Simplex, 
rubrum und impetiginosum als Species des E. acutum hinstellte, 
und sich bemühte, den Unterschied des impetiginösen Eczems 
vom wirklichen Impetigo durch unhaltbare Beweisgründe fest¬ 
zustellen. Uns ist es nämlich nie gelungen den Unterschied 
| von Pusteln (vdritables pustules, als Charakterstika des Impe* 
1 tigo), von den pustulösen Bläschen (v&icules pustuleuses, als 
j Charakteristikum des impetiginösen Eczems) herauszufinden, 
wie dies der genannte Autor auf S. 139 seines Werkes angibt, 
um so weniger, als Biett selbst bei seiner „Diagnostic“ des 
! Eczems, 1. c. 143. u. ff. keine überzeugenden Argumente für 
: seine Ansicht anzuführen vermag. 

} In der Vervollkommnung der Lehre des Eczems ging 

| Ray er*) noch einen Schritt weiter. Er folgte zwar zum Theil 
der Eintheilung von Biett, machte aber noch*darauf aufmerk¬ 
sam, dass es nothwendig sei die Eczeme nach ihrer Localisa- 
tion speciell zu besprechen. Wir finden daher in seinem Wer¬ 
ke in ausführlicherer Weise und besonders beschrieben: 1) das 
Eczem der behaarten Kopfhaut, 2) E. des Gesichtes, 3) der 
Ohren 4) der weiblichen Brust, 5) der Nabelgegend, 6) des 
innern Theils der Hinterbacken, der Vorhaut, des Scrotum, 
der Umgebung des Anus und des untern Endes des Rectum 


j •) Abr£g6 pratique des maladies de la peau par H. E. Schede! et Al- 
j ph£e Cazenave, IV. Edition. Paris, 1847. 

j **) Traitä des maladies de la pean par P. Rayer, tome L Paris 1836. 
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beim Manne, 7) das Eczem der innern Seite der Backen, der 
Vulva, der Schleimhaut der Scheide und des Rectums bei 
Frauen, 8) der Unter- und Oberextremitäten, 9) der Ellenbo¬ 
genbeuge, der Achselhöhle und der Kniekehle, 10) das Eczem 
der Hände. — Desgleichen dürfen wir nicht mit Stillscheigen 
übergehen, dass Rayer auf die verschiedenen Bilder, die im 
Verlaufe des Eczems zum Vorschein kommen (les differents 
terminaisons de Teczäma) aufmerksam machte und schon da- j 
mals sich dahin aussprach, dass z. B. die unter dem Namen j 
ächauboulures; dartres vives, herpes fongeux; scabies fera, 1 
agria; dartre und teigne furfuracde; teigne amiantacde; dartre \ 
erysipdlateuse; croüte laiteuse; teigne muqueuse u. s. w. be- : 
schriebenen Uebel nichts anderes gewesen seien, als Fälle von ; 

Eczemen (Siehe S. 412. 1. c ). Den eben angeführten Ansich- j 

ten Ray er's haben sich seine französischen Collegen allent- \ 
halben angeschlossen, und seine Lehren mit wenigen und un- \ 
wesentlichen Bemerkungen in ihre Werke aufgenommen. So \ 
finden wir bei Gibert*), Chausit**), Devergie***), Ca- \ 
zenave +), Duchenne-Dupare ff), Hardyf+f), Ro- \ 
chard >), beinahe gleichlautende Ansichten über das Wesen, j 
den Verlauf, die Ursachen und die Behandlung der Eezeme \ 
aufgeführt, und nur in der Eintheilung und Nomenclatur ein- ; 
zelner Unterarten gehen die Ansichten der Autoren manchmal j 
auseinander. So theilt z. B. Devergie 1. c. pag. 230. das j 
Eczem ein: \ 

a) Nach der Krankheitsform: in ein Eczema Simplex, Ec- \ 

zema compositum — impetiginosum, lichenoides, Herpetiforme, ! 
Psoriasiforme. j 

b) Nach der Gestaltung: in Amorphe, Nummulaire, oder ; 

in runden und zerstreuten Plaques, fendilld, unisquamosum. j 

c) Nach der Stelle, welche afficirt ist: diffus oder j 

allgemein, localisirt am Kopf, an den Ohren, der Nasenwurzel, ; 
der Brustwarze, dem Nabel, den Schlamlippen, dem Hodensack, l 

dem Schenkel. 

d) Nach dem Verlaufe: acut — Simplex, rubrum; : 

chronisch. ; 

e) Nach der Dauer: fugax, persistens etc., 

welche Eintheilung unserer Ansicht nach sich keineswegs durch \ 

eine genügende Charakteristik auszeichnet Devergie thut j 
sich übrigens noch viel zu Gute auf die von ihm aufgestell- j 
ten vier charakteristischen Kennzeichen der Eczeme, als wel- j 
che er bezeichnet: 1) die Röthe der kranken Oberfläche, j 
2) das mehr weniger vorhandene continuirliche Jucken, 3) die \ 
Absonderung einer durchsichtigen Flüssigkeit, welche die Wä- j 
sehe nach Art des Samens befleckt und 4) das Vorhandensein j 
rother Pünktchen (6tat ponctud) auf der Haut, welche die Flüs- j 
sigkeit aussickern lassen. Ohne die Richtigkeit der vier an- \ 
geführten Punkte zu bestreiten, erlauben wir uns nur darauf | 
hinzuweisen, dass mit diesen Erscheinungen keineswegs alle j 
E czem8ymptome genügend charakterisirt sind, und brauchen ; 


*) Trait£ pratique des maladies späciales de la peau par C. M. Gibert, \ 
II. Edition, Paris, 1840. j 

**) Tratte 616mentaire des maladies de la peau par Maurice Chausit, 1 
Paris, 1858. j 

***) Trait6 pratique des maladies de la peau par Alph. Devergie, Fans j 
1864. j 

f) Lecons sur les maladies de la peau par P. L. Alph6e Cazenave, Pa- j 
ris 1866. 

'H') Traitä pratique des dermatoses par L. V. Duchenne-Dupare, Paris ' 
1859. 

fff) Lecons sur les maladies de peau (pnblic6» par Deur. Moyaaat), Pa- | 
ris 1858. 

1) Trait6 des maladies de la peau par Felix Rochand, Paris 1860. | 
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nur e. g. auf das vesiculöse Eczem, so genanntes E. solare 
W i 11 a n i hinzuweisen, welches doch ganz gewiss diesen Namen 
verdient, ohne auch nur eine der vier Cardinalerscheinungen 
Devergie’s an sich zu tragen. Hardyist der Ansicht, dass 
es zum besseren Verständiss der Eczembildung beitrage, wenn 
man den Verlauf der Krankheit in drei Grade eintheilt, und 
ausserdem noch die Varietäten des Eczems u. z. a) nach ihrer 
äusseren Erscheinung (Varidtäs suivant l’aspect) in ein E. 
Simplex, rubrum, fendillö, und impetiginosum, b) nach ihrer 
Configuration in ein E. figuratum, nummuläre, Impetigo 
sparsa und E. diffusum, c) nach dem Sitze: in ein Eczema 
pilare, E. capitis, EL faciei, E. mammarum, E. umbilici, E. geni- 
talium, E. manuum et pedum hervorhebt. Unseren später zu 
entwickelnden Ansichten zufolge ist diese Eintheilung zu weit 
und zu eng — sie enthält des UeberflUssigen und entbehrt des 
Nothwendigen. 

Während die französische Schule sich, wie bisher erwähnt, 
mit mehr, weniger Glück bemüht hatte, sowohl die Diagnostik 
als auch die Therapie der Eczeme zu bearbeiten, haben die 
englischen Aerzte sich von den Doctrinen Willan-Bateman’s 
nicht weit entfernt, oder ihre Zeitgenossen jenseits des Kanals, 
ohne neues Eigenes hinzuzuftlgen, gewissenhaft in ihre Mutter¬ 
sprache übertragen. So finden wir sowohl in den Werken von 
Jonathan Green*), als auch Samuel Plumbe**) und An¬ 
thony Todd Thomson ## *) die Lehren der Franzosen, in 
specie jene Rayers getreulich wiedergegeben. Ihr Hauptbe¬ 
streben ging weniger auf das Studium des Wesens der krank¬ 
haften Veränderung der Haut beim Eczema, als vielmehr auf 
die Behandlung, welche trotz ihrer Energie und Freigebigkeit 
mit zahllosen inneren und äuseren Mitteln, doch nicht zu jenem 
Resultate führte, welches sie anstrebten. Alle englischen Aerzte, 
ohne Ausnahme, insbesondere aber H u n t f) sind grosse Freunde 
des Arseniks, und betrachten denselben als Universalheilmittel 
aller Hautkrankheiten, ohne sich jedoch auf dessen Anwendung 
allein zu beschränken \ denn jeder derselben spricht noch ne¬ 
benbei einmal einer antiphlogistischen Therapie in ihrem gan¬ 
zen Umfange, theils der Anwendung der Quecksilberpräparate, 
theils endlich den Purganzen und drastischen Mitteln eifrig das 
Wort. Ob6chon nun Er asmus Wilson, der fruchtbarste eng¬ 
lische Dermatolog sowohl in seinen älteren als neueren Wer¬ 
ken ff) im Allgemeinen denselben Prinzipien huldigt, wie seine 
übrigen Landsleute, so macht er doch darin eine sehr löbliche 
Ausnahme, dass er mehr eigene Studien und originelle Ansich¬ 
ten entwickelt, und nicht nur von der iunern Medication, son¬ 
dern auch von der localen Anwendung von Mitteln bei Ec- 
zemen Linderung und Heilung erwartet. — Mit einzelnen sei¬ 
ner Ansichten in Bezug auf Eintheilung und Nomenclatur der 
der Eczeme können wir uns aber doch nicht einverstanden 
erklären, indem wir in denselben die logische Anordnung und 
erforderliche Objectivität vermissen. So z. B. sei hier gesagt, 
dass seine Eintheilung der Eczeme in acute, chronische und lo¬ 
cale, so wie jene in der neuesten Auflage seines Werkes an- 


*) Praktisches Compendium der Hautkrankheiten von JonathanGreen, 
Weimar 1836. 

**) A practica! treatise of the diseases of the skin, by Samuel 
I Plumbe, London 1837. 

| •**) A practical treatise on diseases affecting the skin by the late An* 

| thony Tood Thomson M. D. completed andedited by Edmund 

A Parkes M. D. London 1850. 

f) Practical Observation on the pathology and treatment of certain di¬ 
seases of the skin by Thomas Hunt, London 1847. 
ft) On diseases of the skin by Erasmus Wilson, fifth edition Lon¬ 
don 1863, sizth edition 1867 und Portraits of diseases of the skin 
by Er. Wilson London 1847. 
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gegebene (nämlich a) reguläre Formen, eczema erythema- 
tosum, papulösum, vesiculosum, ichorosum, pustulosum und i 
squamosum; b) irreguläre Formen, eczema fissum, sclero- j 
sum verrucosum, oedematosum, mucosum neurosum; c) For- i 
men durch Vertheilung der Eczeme erzeugt — forms j 
of distribution eczema figuratum, diffussum, marginatum; d) end- j 
lieh locale Formen, als Eczema capitis, faciei etc. etc.) 
darum nicht stichhaltig ist, weil diese sich nicht gegenseitig 
ausschliessen, indem ja bekanntlich auch das localisirte Eczem 
einmal acut, das anderemal chronisch verläuft, dass ferner die ! 
Untereintheilung des acuten Eczems in ein Simplex, rubrum, 
impetiginodes und infantile, darum uns unrichtig erscheint, weil ; 
ja bekanntlich die genannten Eczemarten sowohl acut als chro¬ 
nisch auftreten, und ebenso bei Erwachsenen, wie bei Kindern ; 
zum Vorschein kommen. Ganz ungerechtfertigt aber und be- j 
dauerlich ist der Umstand, dass Wilson sein Eczema chro¬ 
nicum und in der VI. Auflage sein Eczema sclerosum mit der 
Psoriasis identificirt, wodurch er wahrlich der Wissenschaft kei- j 
nen Dienst erwies, sondern nur das eo ipso schon grosse Chaos \ 
der Nomenclatur der Dermatosen noch um etwas vergrösserte. | 
Diese Irrthümer abgerechnet, finden wir in den Wiison’schen i 
Werke doch jene Beobachtungen und Erfahrungen niedergelegt, j 
welche eine richtigere Einsicht in das Wesen der Eczeme be- j 
urkunden. j 

Leider müssen wir unsere vaterländische Literatur ankla- 
gen, dass sie das Feld der Dermatologie sehr stiefmütterlich 
behandelte, und sich anfänglich bloss mit der Uebersetzung 
der französischen und englischen Werke begnügt hat. Denn 
in dem umfassenden Werke eines Jos. Frank *) finden wir 
noch kein einziges Kapitel dem Eczeme speciell gewidmet 
und wir müssen uns durch ein Gewirre von Citaten und Na¬ 
men durcharbeiten, um an einzelne Stellen zu gelangen, aus 
welchen der Kenner den Schluss sich erlauben kann, dass 
der Autor bei Beschreibung der betreffenden Krankheit ein 
Eczem gemeint habe. Im 18. Kapitel, unter dem allgemei- | 
nen Namen „die Flechten“, I. c. S. 139, ist von einer hirse- ; 
förmigen Flechte die Rede, deren Beschreibung theilweise auf 
das Eczem passt, aber nichtsdestoweniger auch Psoriasis, Her¬ 
pes iris, und Herpes praeputialis, Impetigo und Lichen als 
Nebenarten, aufnimmt. Besser kann man Frank’s Ansich¬ 
ten schon nicht commentiren, als wenn man auf den in seinem 
Buche enthaltenen Satz hinweist, welcher lautet: Bateman hat 
Unordnung in diese Lehre gebracht 

Mit Freuden wurde deshalb das erste deutsche umfas¬ 
sendere dermatologische Original werk von C.H. Fuchs **)be- j 
grtisst. Allein so umfangreich und so eingehend auch sein Werk 
gar manche minder wichtige Krankheit der Haut abhandelt, so 
stiefmütterlich und ungenügend ist das Kapitel der Eczeme be¬ 
arbeitet. Er nennt seine V. Familie der Dermatonosen, Eczema¬ 
tosen und definirt sie als einfache Secretionsanomalien der Haut, 
die hervorgegangen aus Blutkrankheiten, sich durch mehr, minder 
deutliche Congestion an den äuseren Bedeckungen verrathen. 

In diese Familie nun, in welche die mannigfaltigsten, durch 
differente Krankheitsprocesse hervorgerufenen Hautleiden (Ano¬ 
malien der Schweisssecretion, Anomalien der Pigmentbildung, 
die Silberfärbung der Haut, Pityriasis uud Psoriasis, Lichen und 
Herpes, Impetigo und Strophulus, Ectyina, Acne und Seborrhoe) 
neben einander gereiht werden, wird das eigentliche Eczem 1. 


•) Die Hautkrankheiten von Jos. Frank, übersetzt von Dr. Chri¬ 
stian Gotthilf Voigt, Leipzig 1843. 

**) Die krankhaften Veränderungen der Haut und ihrer Anhänge in 
nosologischer und therapeutischer Beziehung von C. H. Fachs 
Göttingen 1840. 
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c. 1. Bd. pag. 181 unter dem Titel Psydracia aufgeführt. Da 
jedoch Fuchs seinem Eintheilungsprinzipe zu Liebe in der 
Klasse der Dermatonosen nur die durch locale Reize hervor¬ 
gerufen Hautleiden bespricht, so ist er genöthigt, das Eczem 
einmal unter dem Namen der Psydracia, wie erwähnt, als Der- 
matonose, ein anderesmal in der Familie der Dermapostasen, 
unter dem Namen der Arthrophlysis, eiu drittesmal in derselben 
Familie unter dem Namen Pygagria granulata zu besprechen, 
durch welche Trennung ein und derselben Hautaffection, je 
nach ihrem vermeintlichen ätiologischen Momente kein Ge¬ 
winn für die Erlernung dieser Hautkrankheit erzielt wurde. 
— Deshalb fand auch Fuchs unter seinen Zeitgenossen wenig 
Nachahmer; man hielt sich allenthalben lieber an die Wil- 
lan’sche Nomenclatur, und an die specielleren Arbeiten der 
französischen Aerzte, welche in Ri ecke # ) einen guten Ue- 
bersetzer und Commentator fanden. Um die Verbreitung der 
dermatologischen Kenntnisse haben sich Friese **) durch 
Uebersetzung der englischen Autoren, und Blasius***) sowie 
Struvef), Behrendff) und Froriepfff) durch die Her¬ 
ausgabe von den englischen nachgefertigten Abbildungen der 
Hautkrankheiten besonders verdient gemacht. — Nicht uner¬ 
wähnt dürfen die Bemühungen von Veiel bleiben, der einer 
der ersten deutschen Aerzte war, der sich der bis dahin so sehr 
vernachlässigten Therapie der Hautkranhheiten mit Eifer zu¬ 
wandte, und sich besonders die Lehren der französischen Aerzte 
hierbei zum Muster nahm. Er bedient sich in seinen verschie¬ 
denen Schriften nicht stets derselben Eintheilung der Hautkrankr 
heiten. Während er nämlich in seinen ersten Veröffentlichun¬ 
gen J ) alle chronischen Hautkrankheiten, noch mit dem Titel 
„Flechten“ bezeichnet, und dieselben in „Blutflechten“ und 
„Hautflechten 44 eintheilt; hat er in seinen neuesten Schriften 2 ) 
alle Hautkrankheiten in „febrile“ und „afebrile“ gesondert» 
und letztere nach dem anatomischen Systeme in 10 Unterarten 
eingetheilt. Und so zählt er dann das Eczem zu seinen „Blut¬ 
flechten 41 , entstanden durch überwiegenden Eiweissstoff, oder 
überwiegende Blutsalze, uud weist ihm im zweiten, anatomi¬ 
schen Systeme einen Platz an unter den Affectionen der Cutis 
mit serösem Exsudate, in der Form von zerstreuten, oberfläch¬ 
lichen Bläschen. In Bezug auf die Aetiologie der Eczeme 
neigt er sich besonders zu der Ansicht, dass die hereditäre 
Anlage am häufigsten Veranlassung zur Entwicklung dieser 
Krankheit abgebe. — 

Um den anatomischen Theil der Hautkrankheiten im All¬ 
gemeinen, und so auch der vesiculösen Formen, und in specie 
des Eczems bat sich Gust. Simon 8 ) besonders verdient ge- 


•) Handbuch über die Krankheiten der Haut, von Dr. V. A. Riecke, 
Dresden 1841. 

**) Die Hautkrankheiten und ihre Behandlung, systematisch beschrieben, 
von Robert Willan, übersetzt von Friedr. Gotthelf Friese, 
Breslau 1799 und 1806. 

•••) Praktische Darstellung der Hautkrankheiten nach dem Systeme des 
Dr. Willan etc., übersetzt von Ernst Blasius Leipzig 1841. 

f) Struve, Uebersicht der Hautkrankheiten, Berlin 1829. 
ff) Ikonographie che Darstellung der nichtsyphilitischen Hautkrankheiten 
v. Dr. Fr. Jak. Behren d, Leipzig 1889. 
fff) Froriep’s Abbildungen der Hautkrankheiten. 

1) Grundzüge der Behandlung der Flechten in der Heilanstalt zu Cann¬ 
statt, von Dr. Veiel, Stuttgart 1848. 

2) Jahresbericht der Heilanstalt für Flechtenkranke von Hofrath Dr. 
Veiel, über die Heilanstalt zu Cannstatt 1852, 1853, 1854, Berlin 
1855. — Mittheilungen über die Behandlung der chronischen Haut¬ 
krankheiten in der Heilanstalt für Flechtenkranke in Cannstatt, von 
Hofrath Dr. Veiel, Stuttgart 1862. pag. 21. 

8) Die Hau tkrankh eiten durch anatomische Untersuchungen erläutert 
von Dr. Gust. Simon, Berlin 1851. 



macht, während Wunderlich *) und Niemeyer**) in ihrem 
allgemeinen Pathologien mehr den therapeutischen Theil be- 
arbeiteten. In neuester Zeit hat noch Anderson ***) in Glas- 
cow eine Monographie über Eczem veröffentlicht, in der er 
theils den von uns vertretenen Ansichten, theils jenen seiner 
Landsleute und der Franzosen Hardyund Devergie beipflich¬ 
tet. — Endlich habe ich theils in den von mir selbst, theils von 
den meiner Klinik und Abtheilung adjungirten Aerzten veröf¬ 
fentlichten Jahresberichten meine Erfahrungen und Ansichten 
über Eczeme mitgetheilt, die in Folgendem eines Ausführliche¬ 
ren beleuchtet werden sollen. 

Definition. Mit dem Namen Eczema, Eczem, nässende 
Flechte, Salzfluss, Dartre squameuse humide, humid tetter, be¬ 
legt man heut* zu Tage eine meist chronisch verlaufende Haut¬ 
krankheit, die sich entweder durch Bildung von haufenweise 
stehenden Knötchen und Bläschen, oder durch mehr weniger 
stark geröthete, mit dünnen Schuppen bedeckte, oder in anderen 
Fällen durch nässende Stellen auszeichnet, oder bei welcher 
sich in Verbindung mit den eben besprochenen Symptomen noch 
ausserdem theils gelbe, gummiartige, theils grüne oder braune 
Borken entwickeln. Diese Hautkrankheit ist stets mit heftigem 
Jucken, daher mit gleichzeitig vorhandenen Excoriationen ge¬ 
paart, und nicht contagiös. — 

Wie aus dem Vorhergehenden ersichtlich ist, fasse ich den 
Begriff des Eczems anders auf, als dies von meinen Vorfahren 
und theilweise Zeitgenossen bisher zu geschehen pflegte. Für 
mich ist nämlich nicht nur jenes Krankheitsbild, welches mit 
Bläschenbildung beginnt und später durch die Entwicklung 
epidermisloser nässender Flächen sich auszeichnet, genügend 
um das Eczem zu charakterisiren, sondern ich nehme auch alle 
bei der Entwicklung, so wie bei der Rückbildung vesiculöser 
und nässender Eczeme auftretenden krankhaften Erscheinungen 
an der allgemeinen Decke als Eczemarten auf und ich glaube 
hierzu aus nachfolgenden Gründen vollkommen berechtigt zu 
sein. Und zwar liegt es: 

Erstens in unserer Macht durch künstliche Hautreize 
Eczeme zu erzeugen, bei welcher Gelegenheit sich nicht jedes¬ 
mal nur Bläschen oder nässende Stellen allein entwickeln, son¬ 
dern wobei wir einmal bloss Röthung mit Schuppenbildung, 
ein anderesmal kleine, stecknadelkopfgrosse papulöse Erhaben¬ 
heiten zu Gesichte bekommen, während in noch anderen Fäl¬ 
len sich rasch Pusteln und Borken entwickeln. 

Zweitens gibt es Fälle genug, wo sich gleichzeitig an 
ein und demselben Individuum an einigen Stellen, auf rothen 
Hautflächen gelagerte Schüppcheu, an andern hirsekorngrosse, 
rothe Knötchen, an dritten mit wässeriger Flüssigkeit gefüllte 
Epidermidalelevationen, an wieder anderen von ihrer Epider¬ 
mis theilweise beraubte, nässende, infiltrirte Hautparthieo vor¬ 
finden, die hie und da von gelben eiterigen Punkten durchsetzt 
oder mit theils gelbbraunen, theils grünen Borken bedeckt er¬ 
scheinen. 

Drittens lehrt uns die Beobachtung des Verlaufs einzel¬ 
ner Eczemfälle, dass manche mit der Entwicklung von Bläs¬ 
chen kleinerer und grösserer Kategorie beginnen, welche sich 
theilweise zu Pusteln umwandeln, theilweise bersten und näs¬ 
sende Flächen hinterlassen, an anderen Punkten sich mit gel¬ 
ben Borken bedecken, während die Peripherie derselben theils 


•) Handbuch der Pathologie und Therapie von Dr. Wunderlich, 
Stuttgart 1854, H. Bd. 1. Abth. S. 767. 

**) Lehrbuch der speciellen Pathologie und Therapie von Dr. Felix 
Niemeyer, IL Bd. S. 401, Berlin 1861. 

***) A practical treatise upon Eczema etc. by T. M’Call Anderson M. D. 
London 1868. 
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Knötchenproruptionen, theils selbst nur rothe, schuppige Stel- 
! len trägt. Gegen Ende des ganzen Krankheitsverlaufes haben 
sich sämmtliche Pusteln zu Borken umgewandelt, sind letztere 
schon theilweise oder auch gänzlich nach Vertrocknung der ex- 
sudirten Flüssigkeit abgefallen und hinterlassen an der früher 
erkrankten Fläche wieder nur mit feinen Schüppchen bedeckte, 
mehr weniger infiltrirte rothe Stellen. 

Die vorstehenden Facta dürften nun allerdings, im Vereine 
mit Beobachtungen am Kranken jedem Erfahrenen genügen, 
um zu derselben Ueberzeugung zu gelangen, zu der mich meine 
Studien brachten, dass man nämlich das Eczem unter 5 ver¬ 
schiedenen Krankheitsbildern betrachten müsse. Allein, da es 
noch immer Zweifler gibt an der Richtigkeit dieser Anschau- 
j ung und Cöllegen, welche das Streben, die Diagnostik der Haut¬ 
krankheiten zu vereinfachen, bloss als eine „Lieblingsidee u von 
mir ausgeben (Siehe Veiel, Mittheilungen über die Behand¬ 
lung der chronischen Hautkrankheiten in der Heilanstalt für 
Flechtenkranke in Cannstadt, Stuttgart, 1862, pag. 104), so sei 
es mir gestattet, die oben zitirten drei Punkte hier des Aus¬ 
führlicheren auseinanderzusetzen. 

ad 1. Ein einfaches Experiment, welches Jeder an sich 
selbst oder an zu seiner Disposition stehenden Menschen zu 
machen im Stande ist, spricht überzeugend für die Identität 
der verschiedenen Eczemformen. Man nehme nämlich ein be¬ 
liebiges Mittel, welches artificielle Eczeme zu erzeugen vermag, 

\ z. B. Crotonöl, und reibe dasselbe entweder verschiedenen In- 
\ dividuen an den gleichen Hautstellen, z. B. an der inneren Flä¬ 
che des Vorderarms in gleicher Ausdehnung ein; oder hat man 
nicht mehrere Individuen zu seiner Disposition, so genügt wohl 
auch ein Mensch, nur muss man in diesem Falle verschiedene 
Hautstellen wählen: Streck- und Beugeseiten der Extremitäten, 
Flachhand oder Plattfuss, Gesicht, Brust, Rücken, Genitalien 
— um an diesen Stellen ein beliebiges, jedoch für alle Stel¬ 
len gleiches Quantum Crotonöl, z. B. 5 Tropfen, mittels eines 
Pinsels nachhaltig einzureiben. Schon einige Stunden nach 
geschehener Einreibung werden an einzelnen Hautstellen, z. B. 
am Gesichte, an den Beugen der Gelenke, an den Genitalien 
Veränderungen auflreten, die aber nicht jedesmal das gleiche 
Krankheitsbild zeigen werden. So wird man an einigen Haut¬ 
stellen, wie am Scrotum und Penis eine starke ödematöse 
Schwellung und Röthung, manchmal auch eine unendlich 
grosse Anzahl kleiner Bläschen 'beobachten; im Gesichte 
wird meist die Schwellung bedeutender und die Bläschenbildung 
geringer bemerkbar sein, während an der Haut der Extremi¬ 
täten die Ausführungsgänge der Haarbälge geschwellt, über 
das Hautniveau erhaben und in Gestalt rother Knötchen, hie 
und da selbst schon Bläschen Vorkommen. Ueberlässt man 
die also gereizten Hautflächen sich selbst und unterlässt man 
jede weitere sowohl Einreibung als Medication, so wird in der 
überwiegenden Mehrzahl der Fälle nach Ablauf einiger Tage 
das Krankheitsbild sich sohin geändert haben, dass die An¬ 
schwellung sowohl als die Bläschen- und Knötchenbildung ge¬ 
schwunden sein werden und nur eine geringe Röthung und 
Abschuppung den Beweis liefern, dass hier eine entzündliche 
Erkrankung der Haut vorhanden gewesen sei. Wiederholt 
man dagegen am darauffolgenden Tage nach der ersten Ein¬ 
reibung das ganze Experiment, macht demnach an denselben 
Stellen neue Bepinselungen mit Krotonöl, so werden theils an 
den nach der ersten Bepinselung frei gebliebenen Hautstellen 
neue Efflorescenzen zu Tage treten, theils werden die früher 
in geringer Entwicklung vorhanden gewesenen zu grösseren 
und erhabeneren Gebilden umgewandelt werden, d. h. es wer¬ 
den sich aus den durch die erste Bepinselung gebildeten Knöt¬ 
chen nunmehr Bläschen entwickeln, und dies zwar aus leicht 



begreiflichem Grunde, weil sich die Menge der subepidermidal 
exsudirten Flüssigkeit vermehrt hat und so unter der äusser- 
sten Epidermisschicht sichtbar wurde. — Begnügt man sich mit 
einer zweiten solchen Einreibung, so wird auch hier noch in 
den meisten Fällen das Uebel in wenigen Tagen rückgebildet 
und es wird, wie das erstemal Röthung und Desquama¬ 
tion der Haut den Schluss dieser artificiellen Affection andeu¬ 
ten. Wenn man dagegen ein drittes-, viertes-, fünftesmal u. 
s. f., die ursprünglich mit dem Krotonöl in Berührung gebrach¬ 
ten Stellen wieder und wieder bepinselt, so steigert sich die 
krankhafte Affection der allgemeinen Decke sowohl an Inten¬ 
sität als an Extension; * es werden nämlich in einem solchen 
Falle nicht nur allein an den mit dem Mittel wirklich in Be¬ 
rührung gebrachten Hautstellen die Menge und Entwicklung 
der Efflorescenzen zunehmen, sondern auch die peripherisch 
gelegenen Hautstellen, welche gar nicht bepinselt wurden, 
werden in den Kreis der Erkrankung hineingezogen und man 
wird an diesen Stellen jene Anfangsefflorescenzen bemerken, 
welche an den mit dem Crotonöl bepinselten Hautstellen schon 
am ersten Tage erschienen waren. 

Ein bis zu dieser Höhe gesteigertes artificielles Eczem 
wird nur in den seltensten Fällen ohne weitere Metamorphose 
der künstlich gesetzten Efflorescenzen auf die früher beschrie¬ 
bene Weise mit Abschuppung enden. In der Mehrzahl der 
Fälle wird die Menge der ausgeschwitzten Flüssigkeit sich nicht j 
mit der Bildung von Bläschen allein begnügen, sondern es 
werden die die Bläschendecken bildenden Epidermidal- 
schichten von der grossen Menge des exsudirten Fluidums 
durchrissen werden, wodurch dem Exsudate Gelegenheit ge¬ 
boten wird, nach aussen zu sickern und nässende Stellen 
dem Blicke des Beobachters darzubieten. Während an einzel¬ 
nen Stellen dieses Bild sich entrollt, wird der Inhalt anderer 
Bläschen die sie beengenden Hüllen nicht durchbrechen, son¬ 
dern jene Metamorphose eingehen, welche sich durch Entwicke¬ 
lung der Eiterkörperchen manifestirt 

Durch diesen Vorgang wird das ursprüngliche Eczem- 
bläschen zur Pustel und dadurch einerseits schon das Krank¬ 
heitsbild geändert, andererseits ist die Einwirkung des Eiters 
auf die umgebende Hautstelle nicht ohne Folgen in Bezug auf 
die Veränderung der Krankheitssymptome, indem sowohl die 
Röthung und Schwellung der die Pustel umgebenden Hautstel¬ 
len vermehrt wird, als auch die frühere — als noch die Bläs¬ 
chenbildung bestand — Juckempfindung in eine schmerz¬ 
hafte umgewandelt wird. Die Verschiedenheit des Conten- 
tums der Bläschen und Pusteln äussert sich aber auch noch 
durch ihre fernere Metamorphose. Denn während der Bläs¬ 
cheninhalt wohl zur Vertrocknung, aber nicht zur Bildung dicker, 
gelber bis brauner Borken geeignet erschien, wird der in den 
Pusteln enthaltene Eiter, selbst ohne directen Gontakt mit der j 
Atmosphäre, noch innerhalb seiner Epidermidalhüllen ver- j 
trocknen und jene festen Körper verschiedener Gestalt und \ 

Farbe entwickeln, welche unter dem Namen der Krusten be¬ 
kannt sind. 

Nachdem nun das auf diese Weise artificiell gebildete 
Eczem seinen Verlauf bis zu der benannten Höhe durchgemacht 
bat, schreitet es auch, über Kurz oder Lang wieder seiner re¬ 
gressiven Metamorphose entgegen. Hören nämlich die Nach¬ 
schübe auf, bilden sich keine neuen Efflorescenzen mehr, so 
werden nach und nach sämmtliche Bläschen und Pusteln ver- | 
trocknen, die dadurch gebildeten Borken durch neu nachrückende, | 
gesunde Epidermis verdrängt, und nach Abfallen der vertrock¬ 
neten Eczemproducte wird sich eine rothe, mehr weniger in¬ 
filtrirte, mit Schüppchen (abgestorbene Epidermisreste) 
bedeckte Stelle dem Blicke des Beobachters ebenso dar- \ 
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bieten, wie wir dies in den andern Fällen geringeren Eczems 
gesehen und wiederholt besprochen haben. 

Analysirt man nun diese hier gesehenen, durch die Ein¬ 
reibung von Crotonöl erzeugten und im Verlaufe des Eczems 
sich darbietenden Krankheitsbilder, so wird es nicht schwer, 
j sämmtliche diese Erscheinungen auf fünf Grundbilder zu re- 
; duciren u. z. theils auf jene Formen, die sich gleich nach den 
ersten Einreibungen von Crotonöl zeigen i. e. auf die von 
Knötchen und Bläschen; dann auf jene, die durch die fort¬ 
gesetzte Einwirkung derselben Schädlichkeit ins Leben gerufen 
I werden, d. i. auf die Entwicklung rother nässender Stellen; 

ferner auf jene, die sich durch Umwandlung der Knötchen und 
1 Bläschen zu Pusteln und Krusten entwickeln; und endlich 
zu jener Schlussform, welche nach Ablauf der eben genannten 
verschiedenen EczemefDorescenzen in Gestalt rother schup¬ 
piger Stellen auftreten. Wollen wir diese Bilder nun speciell 
benennen, so wird wohl Niemand darin etwas Unrichtiges fin¬ 
den, wenn wir unsere Behauptung sohin formuliren, dass das 
Eczem unter fünf verschiedenen Bildern aufzutreten und zu 
verlaufen im Stande sei, welche nach Maassgabe ihrer Inten¬ 
sität geordnet also lauten müssen: 

1) Eczema squamosum = Pityriasis rubra. Taf. XV£EL b 
und XVII. e. 

| 2) Eczema papulosum, von den Autoren auch E. lichen- 

1 oides, seu Lichen eczematodes genannt. Taf XVHa. 

1 3) Eczema vesiculosum = E. solare (Willan). Taf. 
XVII. b. 

4) Eczema rubrum seu madidans. Taf. XVU. c. 

5) Eczema impetiginosum, auch E. crustosum anderer 
Autoren. Taf. XVII. d. XVIII. a. und XIX. 

Ob sich nach Anwendung ein und desselben Hautreizes 
diese oder jene Eczemform entwickelt, hängt davon ab, in 
I welcher Menge und Stärke der künstliche Hautreiz einge¬ 
wirkt hat, z. B. werden Brechweinsteinsalbe, Terpenthin, Can- 
thariden, Crotonöl, Mezereum intensivere Erscheinungen her- 
vorrufen, als Schwefelpräparate, Kupfer-, Eisen- oder Zinksalze, 
Kali- oder Natronseifen etc. Ebenso hängt dies von der Dauer 
der Einwirkung eines Reizmittels ab. So werden vorüberge¬ 
hende Hautreize leichter vertragen und geringere Schädlich¬ 
keiten veranlassen, als lange Zeit und insbesondere ununter¬ 
brochen einwirkende. Ferner ist die Individualität zu 
berücksichtigen, welche zur Beobachtung der merkwürdigsten 
Verschiedenheiten in Bezug auf die Vulnerabilität mancher In¬ 
dividuen Gelegenheit darbietet. Denn während es einzelne 
Hautorgane gibt, die sich wie wahre Daghuerrotypplatten ver¬ 
halten und von jedem leichten Lichtreize getroffen, in Gestalt 
von eczematösen Proruptionen reagiren, vertragen andere Häute 
eine derbere Reizung, ehe die geringste Reaction an denselben 
sich geltend macht. Hiebei ist ferner der jeweilige Gesund- 
heits- oder Krankheitszus tand der Individuen zu beach¬ 
ten. Denn auch hier zeigt es sich, dass dieselben Individuen, 
die so lange sie sich wohl befinden, einen Hautreiz unbean¬ 
standet ertragen haben, sobald sich Krankheitszustände bei 
denselben zeigen, durch dieselben Einwirkungen augenblicklich 
eczematöse Proruptionen erhalten. — Verschieden verhalten 
sich endlich die einzelnen Stellen der Hautoberfläche 
j gegen die früher citirten artificiellen Hautreize. So zeigt die 
| Haut an den Genitalien, im Gesichte, an den Beugen der Ge- 
j lenke eine geringere Widerstandsfähigkeit gegen angebrachte 
Hautreize und wird hier leichter von gleichen eczematösen 
Proruptionen befallen, als die Haut an den Streckseiten der 
{ Extremitäten, am Stamme und Rücken. Am meisten Widerstand 
i leistet die follikelarme Haut der Flachhand und derFusssohlen. 
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ad. 2. Bei über grosse Hautflächen ausgebreiteten Ecze- 
men, welche gleichzeitig den behaarten Kopf, das Gesicht und 
die Haut des Stammes und der Extremitäten entweder in con- i 
tinuo oder an vielen Stellen eingenommen haben, kommt es ‘ 
selten vor, dass alle diese kranken Stellen das gleiche Bild des 
Eczems darbieten; sondern wir finden viel häufiger die di- ; 
versen Bilder des Eczems an den verschiedenen j 
erkrankten Hautparthien repräsentirt So wird z. B. 
der behaarte Kopf und das Gesicht häufiger der Sitz eines im- | 
petiginösen Eczems, während die Haut der Ohrmuschel, des 
Nackens, der Achselhöhle, der Gelenkbeugen das Eczema ru¬ 
brum; die Extremitäten das Eczema papulosum und vesiculo¬ 
sum, und der Stamm das E. squamosum aufweisen werden* • 
Es wird nun, glaube ich, Jedem einleuchtend erscheinen, dass ; 
bei einer gleichzeitigen Erkrankung der ganzen Hautoberfläche ; 
eher anzunehmen ist, dass ein und dasselbe Uebel es sei, wel- j 
ches die allgemeine Decke ergriffen habe, als dass man nach j 
dem bisherigen Gebrauche die Diagnose der Erkrankung des 
behaarten Kopfes auf Porrigo oder Tinea mucosa und granu- 
lata, Achor etc. stellen soll, während man das Hautübel im 
Gesichte Porrigo larvalis oder Impetigo faciei rubra, oder 
crusta laetea, er. serpiginosa, oder Melitagra flavescens und 
nigricans zu nennen habe; und nur die an der Haut des Stam¬ 
mes oder der Extremitäten bemerkbaren nässenden oder mit 
Bläschen bedeckten Stellen als Eczem aufzufassen berechtigt , 
sei. Ja selbst für die gleichzeitig vorkommenden, durch Ver¬ 
trocknung des Eczemexsudates entstandenen borkigen Gebilde - 
hat man die Bezeichnung Impetigo und für die rothen, schup¬ 
pigen Stellen den Namen Pityriasis rubra gewählt, und sie nicht 
mit den obigen Eczemerscheinungen identificirt. • 

Wer nur einige Gelegenheit hatte solche ausgebreitete 
Eczeme an Erwachsenen oder Kindern zu sehen, u. z. obwohl 
in dem seltener acuten, als auch in dem häufigeren chronischen \ 
Verlaufe, wird sich gewiss unserer Ansicht anschliessen und ; 
alle diese krankhaften Symptome als Theilerscheinungen Einer 
Krankheit, d. i. des Eczems auffassen; nicht aber der Ansicht j 
der Laien und mancher Aerzte huldigen, welche ein derartig 
erkranktes Individuum am Kopfe mit einem Grinde, am Ge- : 
sicht mit der Milchborke, am Körper mit der Flechte und an 
den Extremitäten mit der Krätze behaftet erklären. 

ad 3. Die unwiderleglichsten Beweise jedoch für die Zu- j 
sammengehörigkeit der Eczemerscheinungen lehrt die Beobach- j 
tung des Krankheitsverlaufes. Denn während in dem 1 
einen Falle die Bläschenproruption den Reigen der eczematösen • 
Symptome beginnt, sieht man in einem anderen Falle zuerst j 
rothe, schuppige Stellen oder Haufen von Knötchen der Bläs¬ 
chenbildung vorangehen, oder es entwickeln sich gleichzeitig 1 
sowohl Knötchen als Bläschen, von denen einzelne schnell zu 
Pusteln werden, UDd eben so schnell ihren Inhalt zu gelben, j 
gummiartigen Borken vertrocknet zeigen. Daraus ist also er- ; 
sichtlich, dass selbst die Primordialsymptpme des Eczems nicht j 
immer Bläschen sein müssen, sondern, dass ebenso Knötchen , 
und mit Bläschen vermischte Pusteln, als auch geröthete und \ 
infiltrirte Hautparthien den Beginn der Krankheit anzeigen j 
können. j 

Im weiteren Verlaufe nun wechselt abermals häufig das 
Bild des Eczems. Sowohl dort, wo Borken standen, wird nach 
Entfernung der letzteren wieder die rothe nässende Fläche des j 
E. rubrum zum Vorschein kommen, als auch an jenen Par- j 
thien, wo nur Bläschenhaufen in Folge des ersten Ausbruches 
der Krankheit entwickelt wurden, entstehen oft wiederholte : 
Nachschübe und dadurch bewirkte Unterwühlungen der oberen \ 
Epidermidalschichten, und Blosslegung der unteren, dem rete 
mucosum Malpighii entsprechenden Hautstellen. Diese letzt- j 
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erwähnten, nässenden Stellen zeigen nun abermals nach kurzer 
Zeit die früher erwähnten, borkigen Gebilde, und so wechselt 
das Eczembild mit Entwicklung seiner verschiedenen Primor¬ 
dialerscheinungen im Laufe der Krankheit ab, bis es endlich 
beim Eintritt der Involution und nach Aufhören des intensive* 
ren Exsudationsprozesses mit einer mehr weniger infiltrirten, 
gerötheten schuppigen Hautstelle in die Phase des E. squamo- 
sum = Pityriasis rubra übergeht. Auch hier, glaube ich, wird 
diese Metamorphose des Eczems eine viel grössere Glaubwür¬ 
digkeit für sich haben, als wenn wir den Ansichten unserer 
Vorfahren und theilweise unserer Zeitgenossen huldigend, den 
Uebergang der einen Hautkrankheit in die andere, des Eczems 
in Impetigo, in Porrigo, in Tinea, in Pityriasis rubra, in Meli- 
tagra flaveseens etc. zugeben würden. 

Wir haben somit den Beweis geliefert, dass die sonst un¬ 
ter verschiedenen Namen beschriebenen Hautkrankkeiten als 
Theilerscheinungen eines und desselben Uebels, des Eczemes 
angesehen werden müssen. 80 liegt es uns nun hier ob, in die 
engere Beschreibung der Eczembilder einzugehen, welche theils 
durch die grössere oder geringere Acuität des Verlaufes, theils 
durch jene secundären Krankheitserscheinungen in der allge¬ 
meinen Decke, die durch die dauernde Anwesenheit des Eczems 
in den Gebilden der Haut und des subcutanen Zellgewebes be¬ 
dingt sind, theils aber durch die Localisation an den verschie¬ 
denen Hautstellen herbeigeführt werden. 

Die Eczeme beobachten im Allgemeinen zwar meistens 
einen chronischen, lange Zeit beanspruchenden Verlauf, treten 
aber nichtsdestoweniger in manchen Fällen acut auf und en¬ 
den nach kurzer Dauer in Genesung, so dass wir vom Eczeme 
vor Allem ein acutes und ein chronisches unterscheiden 
müssen. 

I. ACütes Eczem. Eczema acutum. 

Das acut verlaufende Eczem äussert sich im Allgemei¬ 
nen durch entzündliche Röthung und Schwellung der Haut, 
jedoch nicht bis zu jenem Grade, wie wir dies bei Hautent¬ 
zündungen wxi , z. B. beim Erysipel zu sehen gewohnt 

sind, bei welch’ letzterer Krankheit bekanntlich die Geschwulst 
der allgemeinen Decke zu einer heftigen Spannung derselben 
führt, wodurch die Oberfläche glatt und glänzend erscheint. 
Im Gegentheile finden wir bei Eczem von noch so grosser In¬ 
tensität nie eine prall gespannte und glänzende Hautoberfläche, 
sondern wir sehen dieselbe allenfalls ödematös und geschwol¬ 
len, hauptsächlich aber mit einer geringeren oder grösseren 
Quantität kleiner Bläschen bedeckt, deren Inhalt entweder eine 
wasserklare Serosität ist, oder manchmal gleich anfänglich eine 
gelbliche Färbung zeigt. Auch die Grösse der Bläschen variirt 
so, dass besonders die letzterwähnten mit gelblicher Serosität 
gefüllten gewöhnlich viel kleiner Vorkommen, während die eine 
wasserklare Flüssigkeit bergenden, transparenten bis zur Hanf¬ 
korn- und Erbsengrösse anwachsen können. 

Der Ausbruch dieser Bläschen erfolgt gewöhnlich plötz¬ 
lich und ist im Zeiträume von längstens 48 Stunden beendet. 
Im günstigsten Falle vertrocknen die genannten Efflorescenzen 
nach einem Bestände von 6—8 Tagen; die die Bläschendecken 
bildenden Epidermisscbichten stossen sich in Gestalt weisslicher 
oder auch bräunlicher Schüppchen ab und hinterlassen eine in 
jeder Beziehung normale Hautoberfläche. 

Die subjectiven Empfindungen, die derlei Prorup- 
tionen begleiten, bestehen in dem Gefühle des Brennens, des 
Ziehens, und nur gegen Ende der eingetretenen Desquamation 
klagen die Kranken über ein geringes Jucken. Als Erschei¬ 


nung der Theilnahme des übrigen Organismus is£ 
entweder bloss Aufregung, Mangel an Schlaf und ein allge¬ 
meines Gefühl des Kälteschauers ohne vermehrte Pulsfre¬ 
quenz zugegen, oder es sind wohl auch in Begleitung des Aus¬ 
bruches der Bläschen leichte Fieberbewegungen bemerkbar, 
die höchstens naeh eintägiger Dauer wieder schwinden. 

Ein auf diese Weise auftretendes und verlaufendes Eczem 
wurde früher sehr häufig, und theilweise auch noch heut zu 
Tage 1 als Erysipel aufgefasst, ist jedoch, wie wir gezeigt haben, 
von demselben wesentlich verschieden. 

Häufiger geschieht es, dass sich einige Zeit (8—14 Tage) 
nach dem ersten Ausbruche des Eczems entweder im ganzen 
Umfange der früher erkrankten Stelle, oder nur an einzelnen 
Punkten, oder endlich an anderen Körperstellen neue Eczem- 
Ausbrüche einstellen, welche ebenso wie die ersten verlaufen, 
und entweder abermals nach einiger Zeit von einem dritten, 
vierten Ausbruche gefolgt werden, von welchen jeder einzelne 
acut verläuft; oder es stellen sich die Recidiven immer häu¬ 
figer nacheinander, an jenen Stellen, an welchen die ursprüng¬ 
lichen Ausbrüche stattgefunden haben, ein, und führen auf diese 
Weise successive jene Veränderungen herbei, welche das Bild 
des chronischen Eczems repräsentiren. In solchen Fällen 
wird auch eine andere Symptomengruppe der subjectiven Em¬ 
pfindungen eintreten, es wird ein heftiges Jucken sich einfinden, 
das den Kranken unwiderstehlich zum Kratzen zwingt und 
durch Letzteres, als durch eine neue Schädlichkeit, auch neue 
Erscheinungen ins Leben rufen, nämlich die mannigfachen Bil¬ 
der der Excoriationen und der tieferen Verletzungen der Haut, 
nebst deren weiteren Metamorphosen. 

Die acuten Eczeme haben öfters auch jenes Krankheits¬ 
bild im Gefolge, welches sich durch rasche Umwandlung des 
Anfangs wasserklaren Bläschencontentums zu Eiter und Ver¬ 
trocknung des letzteren zu gelben, gummiartigen Borken aus¬ 
zeichnet und deshalb von andern Autoren als ein nicht dem 
Eczem angehöriges Bild betrachtet, sondern Uyeils als Impetigo 
faciei rubra (Fuchs) beim Vorkommen im Gesichte, oder Me¬ 
li tagra flaveseens und nigricans (Alibert), Porrigo, Crusta 
lactea etc. bezeichnet wurde. Wie wir schon oben bewiesen 
haben, gehören jedoch diese Bilder ebenfalls dem Eczeme an, 
und zeigen sich nicht allein beim chronischen Verlauf dieses 
Uebels, sondern haben häufig genug eine so kurze Dauer, dass 
man sie als acute Eczeme auffassen muss. 

Wenn nämlich nur ein oder wenige Ausbrüche des Eczems 
stattgefunden und sich die exsudirten Flüssigkeiten unter der 
Epidermis angesammelt haben, oder nach Durchbrechung der¬ 
selben an die Oberfläche gelangt sind, vertrocknen sie daselbst 
zu solchen, früher beschriebenen entweder dünneren Schwarten, 
oder gelben, gummiartigen Borken, unter welchen sich die nor¬ 
male Epidermis restituirt, und nach Abfallen der borkigen Ge¬ 
bilde in Gestalt einer nur mehr blassröthlichen Hautoberfläche 
zum Vorschein kömmt Auf diese Weise beobachten wir das 
Eczem sowohl partiell an einzelnen Stellen der Hautoberfläche 
als auch universal, d. h. das ganze Gebiet der allgemeinen 
Decke, vom Scheitel bis zur Sohle occupirend. 

Man kann in Bezug auf die localisirten acuten Eczeme im 
Allgemeinen zwar den Satz aufstellen, dass keine Region der 
Haut vor dem Ausbruche eines acuten Eczems gesichert ist 
Nichtsdestoweniger sind doch einzelne Stellen häufiger der Sitz 
eines acuten Eczems als andere, und es sind in dieser Bezieh¬ 
ung besonders zu bemerken: 

a) das Eczem des Gesichtes, Eczema acutum faciei. 

b) der Geschlechtstheile, Eczema acutum genitalium (penis 
et scroti) 
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( c) der Hände und Füsse, Eczema acutum manuum et pe- 

| dum. 

\ d) allgemeines acutes Eczem, Eczema acutum universale. 

< 

| II. Chronißches Eczem. Eczema chronicum. 

j Die Krankheitsbilder, welche dem chronischen Eczeme zu- 

j kommen, stimmen zwar im Allgemeinen mit jenen der acuten 
Eczeme überein, indem wir auch hier nur entweder Entwick- 
j lung von Knötchen oder Pusteln, Krusten und ausgebreitete, 
rothe, nässende oder schuppige Stellen bemerken. Allein die 
i Dauer der ganzen Erkrankung und die oftmaligen Reci- 
i diven, wodurch eben das acute Eczem zum chronischen wird, 
S so wie die mannigfachen auf die erkrankten Hautstellen ein- 
| wirkenden äusserenEinflüsse, und endlich dieLocalisation 
| des Eczems an den verschiedenen Parthien der Haut bewirken 
verschiedene Veränderungen im Krankheitsbilde, welche zu 
schildern nunmehr unsere Aufgabe sein wird. 

Nach Maasgabe der Dauer der Bestandes eines Eczems an 
irgend einer Hautstelle beobachtet man die Zunahme sämmt- 
licher Eczemerscheinungen sowohl in Hinsicht ihrer Intensi- 
j tät als ihrer Extension. Die Intensität der Eczemsymptome 
: wird sowohl einerseits durch vermehrte Ab- und Aussonderung 
j jenes eiweisshaltigen Fluidums kund gegeben, welches wir hier 
j mit dem Worte „Eczemfluidum“ *) bezeichnen, als auch durch 
\ stärkere Anschwellung, Verdichtung und Verdickung der Cutis 
| selbst, welche Verdickung in dem Maasse zunimmt, als das 
| Eczem an Dauer gewinnt, und manchmal, besonders an ein¬ 
zelnen Körpers teilen durch Vergrösserung des Papillarkörpers 
j und auffallende Vermehrung der die Cutis constituirende Bin- 
j degewebsmassen sich auszeichnet. 

In Hinsicht der Extension bemerken wir desgleichen eine 
stete Zunahme des Eczems, indem sich dasselbe sowohl an der 
Peripherie der zuerst von demselben ergriffenen Hautstelle 
immer weiter ausdehnt, als auch später, das ist, nach längerer 
Dauer der eczematösen Proruption, noch andere Stellen erfasst, 
die von dem ursprünglichen Krankheitsheerde mehr entlegen 
sind. Die tägliche Erfahrung lehrt, dass das Eczem sowohl per 
continuum, als auch per contiguum in den Gebilden der allge¬ 
meinen Decke sich fortzupflanzen im Stande ist, und auf diese 
Weise von der ursprünglich ergriffenen Hautstelle ausgehend, 
eine successive Verbreitung, selbst über die ganze Hautober¬ 
fläche gewinnen kann. 


*) Indem wir dieser bei der Entwicklung der Eczeme zum Vorschein 
kommenden Flüssigkeit, welche sowohl den Inhalt der Bläschen 
ausmacht, als auch nach Berstung der Bläschenhüllen und Hinweg- 
schwemmung der Epidermis in tropfenförmiger Gestalt an der Haut¬ 
oberfläche zum Vorschein kömmt, den eben besprochenen Namen 
des „Eczemfluidums“ beilegen, sind wir uns auch wohl bewusst, es 
hier mit keiner anderen Flüssigkeit zu thun zu haben, als einer sol¬ 
chen, welche ebensogut den Namen Plasma, oder andererseits den 
der sogenannten Intercellularflüssigkeit verdient Auch soll hierdurh 
nicht gesagt werden, als ob dieses Fluidum nur dem Eczem allein 
zukomme, oder dass es gleichsam ein specielles pathisches Produkt 
— materia peccans — repräsentiren soll; indem es wohl bekannt 
ist, dass dieselbe Flüssigkeit, die den Inhalt der Bläschen bei Eczem 
ausmacht, auch den der Bläschen bei Varicella und Herpes und der 
Blasen des Pemphigus bildet, und sowohl morphologisch als auch 
chemisch dieselben Eigenschaften besitzt. Wir wählten demnach 
diese Bezeichnung bloss darum, um einen Ausdruck zu besitzen, mit 
dem das beim Eczem zum Vorschein kommende Fluidum in kurzer 
Weise bezeichnet werden könne. 

% _ 


Zu den äusseren Einflüssen, welche Veränderungen im 
Krankheitsbilde des Eczems zu veranlassen vermögen, gehört 
vor allem Andern das Kratzen der Kranken. Das heftige 
Jucken, welches mit jeder Eczemeruption verbunden ist und 
sich mit der Dauer der Krankheit steigert, zwingt den Kranken, 
die leidenden Stellen zu reiben und zu kratzen, wodurch neue 
Schädlichkeiten geboten werden. Er zerstört dabei jene Epi- 
dermisschichten, welche den Bläschen zur Decke gedient haben, 
eröffnet dadurch die letzteren, und durch das aussickernde 
Fluidum wird jene Erscheinung in’s Leben gerufen, welche als j 
Charakteristicum der Eczeme zu betrachten und unter dem 
Namen des „Nässens“ — madidare — u bekannt ist. Bei Wie¬ 
derholung des eben beschriebenen Eingriffes, also des Kratzens, 
werden die tieferen Schichten der Oberhaut nach und nach 
blossgelegt und so wird das Nässen derart gesteigert, dass sehr 
bedeutende Mengen des Eczemfluidums zu Tage treten, wel¬ 
ches mit der Leibwäsche in Berührung gebracht, dieselbe be¬ 
deckt, als ob sie mit Sperma, Fruchtwasser, oder einem andern 
eiweisshaltigen Fluidum benetzt worden wäre. Selbst mit die¬ 
ser eben besprochenen Zerstörung der Epidermisschichten be¬ 
gnügt sich häufig der Eczematöse nicht. Seine juckende Em¬ 
pfindung ist nicht früher bekämpft, bis nicht selbst die Oberfläche 
des Papillarkörpers durch seine kratzenden Finger beschädigt 
wird und dadurch Blut zum Vorschein kömmt, welches sich 
mit dem aussickernden Fluidum mengt und später zu schwarz¬ 
braunen Borken vertrocknet. 


Localisation der Eczeme. 

Obzwar keine Stelle der ganzen Hautoberfläche vor der 
Möglichkeit von einer Eczemproruption betroffen zu werden j 
gesichert ist, sondern im Gegentheile jede einzelne Parthie für j 

die Entwicklung von Eczem sich geeignet erweist, pflegt diese j 
Krankheit doch an einzelnen Stellen häufiger, an anderen min- j 
der häufig vorzukommen und zeigt dann an den verschiedenen j 
Ausbruchsstellen nicht jedesmal dasselbe Bild. Die Ursache [ 
dieser Ungleichheit in den äusseren Erscheinungen der locaü- 
sirten Eczeme liegt theilweise in der anatomischen Beschaffen- j 
heit der Haut, nämlich in der grösseren oder geringeren Menge j 
der an den betreffenden Stellen vorhandenen Talgdrüsen and 1 
Haarbälge im Gegensätze zu solchen Hautparthien, wo diese j 
Gebilde gänzlich fehlen; theilweise aber auch in einigen Ne- | 
ben umständen, z. B. in dem Vorkommen von Haaren verschie- j 
dener Länge und Dicke, in dem Tragen gewisser Kleidungs- j 
stücke und in der grösseren Pflege der Haut und deren Anhänge, 
so wie in den Sitten und Gebräuchen der einzelnen Individuen, j 

Seit jeher wurde die Verschiedenheit der Eczemerschei- j 
nungen an den einzelnen Körperstellen beobachtet, aber leider 
unrichtig aufgefasst, indem man sich durch die Ungleichartig- \ 
keit derselben bewegen liess, die an den verschiedenen Haut- | 
regionen auftretenden und diverse Erscheinungen darbietenden \ 
Eczeme nicht als verschiedene Bilder ein und derselben Krank- j 
heit, sondern für verschiedene Krankheiten, oder wenigstens | 
für verschiedene Krankheitsspecies zu erklären. Daher kam j 
es, dass man die am behaarten Kopfe sich localisirenden Ec¬ 
zeme als Tinea oder Porrigo auffasste Taf. XIX., während die 
im Gesichte vorkommen<Jen Crusta lactea Taf XVHL etc. ge¬ 
nannt und nur die am Stamme erscheinenden mit dem Namen 
Eczema Taf. XVH. belegt wurden. * 
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a) Chron. Eczem der behaarten Kopfhaut, eceema 
capilitii. Taf. XIX. 

Wenn auch die Eczeme bei ihrer Localisation an der be¬ 
haarten Kopfschwarte keine anderweitigen krankhaften Verän¬ 
derungen an der allgemeinen Decke veranlassen, als wenn sie 
an sonst einer Stelle der Körperhaut Vorkommen würden, so 
gibt doch die Gegenwart der Haare und die Kultur derselben, 
sowie Sitten und Gebräuche und der noch hie und da herr¬ 
schende Aberglaube eben so viele Momente ab, welche auf 
die Krankheitserscheinungen dieser Eczeme einen wesentlich 
modificirenden Einfluss ausüben. Einen Beweis dafür liefern 
I sowohl die Fälle, wo Eczeme an der Kopfhaut an und für sich 
kahler Individuen Vorkommen, oder wo sich Eczeine nebst der 
behaarten Kopfhaut auch der, diese umgebenden nicht behaar¬ 
ten Hautstellen, z. B. der Stirne, der Ohren, des Nackens be¬ 
mächtigen. Eine vorurtheilsfreie und genaue Besichtigung der 
eczematös erkrankten Kopfschwarte wird uns lehren, dass wir 
hier so wie an anderen Hautstellen ebenfalls Eczem in vesicu- 
löser, meist aber in nässender Form vorfinden werden, und dass 
der Hauptunterschied in den Krankheitserscheinungen dadurch 
geboten wird, dass die aussickernde Eczemflüssigkeit theils die 
Haare verklebt, theils rasch zu ziemlich umfangreichen Borken 
vertrocknet, die fester als anderwärts adhäriren, weil eben die 
! vorhandenen Haare denselben einen festen Stützpunkt ge- 
j währen. 

; Der Umstand, dass einmal nur einzelne von einander 

' getrennte Stellen der Kopfschwarte eczematös erkranken (in 
I welchem Falle bei der späteren Borkenbildung durch gesunde 
Zwischenräume getrennte Krustengebilde bemerkbar sein wer¬ 
den), während in einem zweiten Falle die ganze Kopf- 
i schwarte und nicht nur allein diese, sondern auch die an¬ 
grenzenden nicht behaarten Hautstellen von dem Eczeme er¬ 
griffen werden, hat unsere Vorfahren verleitet, selbst das Ec¬ 
zem des behaarten Kopfes in mehrere Unterarten einzutheilen. 
So wurde die ersterwähnte Form, wo nämlich die Effloiescen- 
zen und Krusten getrennt von einander stehen als Impetigo, 
oder Porrigo oder Achor mit dem Beinamen granulatus aufge¬ 
fasst, während man der zweiten, die ganze Kopfschwarte occu- 
pirenden Eczemart den Namen Porrigo, Achor, Impetigo mucosa, 
muciflua beilegte, oder sie endlich für Eczema impetiginosum 
hielt. Um nur auf ein Beispiel hinzuweisen, welches die Un¬ 
richtigkeit der eben erwähnten Zweitheilung der Eczeme des 
behaarten Kopfes nachweist, sei des Vorkommens der Eczeme 
an der Kopfschwarte gänzlich unbehaarter oder wenig behaar¬ 
ter Säuglinge gedacht. Hier ist es jedem Beobachter möglich, 
den Beginn des Eczems oft an einzelnen Stellen und von da 
aus die weitere Verbreitung, sowohl über die ganze Kopf¬ 
schwarte als über die Haut des Gesichtes zu verfolgen. 

Ganz so verhält es sich mit dem Eczeme der Kopfhaut 
der Erwachsenen, nur dass hier noch jene Erscheinungen von 
Belang sind, welche wie oben schon erwähnt, durch die Länge, 
Dichtigkeit und Kultur der Haare ins Leben gerufen werden. 
Es gewährt natürlich einen ganz anderen Anblick, ob ein stark 
nässendes Eczem bei einem Menschen mit kurzen Haaren, 
welche regelrecht gekämmt und gebürstet werden, vorkömmt, 
oder bei einem Individuum, dessen Kopfhaut mit langen, dich¬ 
ten Haaren bewachsen ist, und der dieselben schlecht pflegt 
oder ganz vernachlässigt. Während im ersteren Falle die sich 
täglich verklebenden Haare immer wieder geschlichtet, in Ord¬ 
nung gebracht und die angeklebten Krankheitsprodukte leicht 
entfernbar sein werden, wird beim langhaarigen Individuum 
die täglich* sich erneuernde Aussickerung der Eczemflüssigkeit 


ein meist büschelförmiges Verkleben der ganzen Haarmasse 
in einer Länge von mehreren Zollen veranlassen und endlich 
zur Erzeugung eines vielfach zusammengebackenen, verfilzten 
Haarkuchens führen, von dessen compacter Oberfläche der Rest 
der nicht verklebten und nicht gekämmten Haare auszuwach¬ 
sen scheint. Ueberdies trägt noch das heftige Kratzen der 
Eczemkranken auf dem Kopfe durch den Akt des Kratzens 
selbst, und durch die Veranlassung einer stärkeren Aussicke¬ 
rung zur Verfilzung der Haare bei. 

Diese eben beschriebene Verklebung und Verfilzung der j 
Haare beobachten wir meist bei Kranken weiblichen Geschlech¬ 
tes, welche bei vorkommenden Eczemen, statt ihre Haare zu 
entwirren, zu kämmen und zu bürsten, dieselben mit irgend \ 
einer Kopfbedeckung, sei es Tuch oder Mütze dauernd bedeckt j 
tragen. Ob hierbei blos Mangel an Zeit und Gelegenheit durch j 
Dürftigkeit der Patienten, oder Verordnung des Arztes, Sitte [ 
oder Aberglaube die Schuld tragen, verändert am Krankheits- | 
bilde nichts, und es ist demnach ersichtlich, dass man dieselben 
Erscheinungen an Armen und Reichen, an Bewohnern des 
Ufers der Donau und der Weichsel vorfindet. Nur die Namen, ( 
die man den betreffenden Uebeln gab, waren verschieden. So j 
sprach man einmal von Kopfgrind, während ein anderesmal 
der Name „Weichselzopf“ gebraucht wurde, ohne dass man | 
für den einen oder den anderen irgend eine andere Basis ge- ! 
sucht hätte, als die der Bezeichnung durch das Volk*). > 

Mit den geschilderten Symptomen haben wir jedoch noch 
keineswegs das Bild des Eczems am behaarten Kopfe erschöpft, [ 
Wir müssen zuerst des Umstandes noch Erwähnung thun, dass j 
die Kopfhaut sehr reich an Talgdrüsen ist, welche während j 
der eczematösen Proruption ihr Secret mit der Eczemflüssigkeit 
mengen und beide zusammen an der Oberfläche der Haut und ; 
zwischen den Haaren sich ansammeln und hier nothwendiger 
Weise einem Fäulnissprozesse unterworfen werden, bei welcher j 
Gelegenheit bekanntlich die Fettsäuren frei werden und dem ■ 
Krankheitsprodukte den bekannten ekelhaften Geruch nach : 
Fettsäuren verleihen. [ 

Weiters ist zu erwägen, dass, wenn schon bei nicht ge- ; 
hörig sorgfältiger Kultur der Haare bei gesunden Menschen der j 
Entwicklung von Kopfläusen Gelegenheit geboten wird, (wenn 1 
sie nicht schon an und für sich Ursache des Eczems waren), : 
dies in noch erhöhterem Maasse der Fall sein wird, wenn ein 
Eczem am behaarten Kopfe vorhanden ist, wo es Material ge- j 
nug gibt um Milliarden von Läusen zu nähren, die von keinem t 
reinigenden Kammzahne in ihrer Behaglichkeit gestört, in 
schreckenerregender Weise prosperiren und sich propagiren. 
Selbst Fliegenlarven sah ich in einem Falle zwischen den dicht 
verklebten Haaren, und ekelig ist der Anblick, den man beim 
Auseinanderdrängen der verfilzten Haare auf das unheimliche 
Gewühle von weissen Würmern gewinnt, die, in ihrer Behag¬ 
lichkeit durch die Untersuchung gestört, geheimnissvoll und in 
unzähliger Menge auf- und niedertauchen. 

Werfen wir nun einen Blick auf den Verlauf eines in 


*) Ich will hiemit nicht gesagt haben, dass Alles was an den Ufern 
der Weichsel von dem Volke als „Wichtel-“ oder Weichselzopf be¬ 
zeichnet wird, einzig und allein als Eczem anfgefasst werden müsse. 
Mir ist es sehr wohl bekannt, dass man jede Krankheit des behaar¬ 
ten Kopfes, ohne Ausnahme, also Seborrhoe sehr häufig, ebenso 
Favus, Geschwüre syphilitischer Matur mit deren Produkten, wenn 
sie die Kopfschwarte occupirten, als Erscheinungen des „Wichtels“ 
auffasste. Allein dass es sehr häufig Eczeme waren, die man als 
Weichselzopf dedarirte, davon mich zu überzeugen hatte ich sowohl 
in Wien, als auch in Polen selbst (Krakau, Warschau etc. wieder¬ 
holt Gelegenheit 
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grösserem oder geringerem Grade die Eopfschwarte innehaben¬ 
den Eczemes, so werden wir durch die Erfahrung belehrt, dass 
auch dieses im Laufe derZeit (manchmal allerdings erst nach 
Jahren, meist aber schon nach dem Bestände von mehreren 
Monaten) sich spontan zu involviren vermöge, wobei dem frü¬ 
heren Eczemgrade entsprechend, differente Symptome zu Tage 
treten werden. Wenn z. B. jenes hochgradige Eczem vorhan¬ 
den war, welches das Bild eines Weichselzopfes darbot, so 
wird nach Aufhören des Aussickerns der Eczemflüssigkeit das 
nachwachsende Haar natürlich nicht mehr verklebt, und nach 
Verlauf von einigen Monaten so weit herangewachsen sein, dass 
es die während der Eczemproruption zusammengefilzte und 
verklebte Haarmasse vor sich her gedrängt und dadurch jene 
Erscheinung bewerkstelligt haben wird, welche die Anhänger 
der Weichsel-Zopf-Theorie das „Abwachsen“ des Weichsel¬ 
zopfes genannt haben, und wo dann die Erlaubnis zum Ab¬ 
schneiden desselben gegeben wurde. 

In anderen Fällen, besonders bei kurz gewachsenen Haa¬ 
ren, wird nach Abfallen der Krusten und Aufhören der Aus¬ 
sickerung von Eczemfluidum das Bild des E. squamosum mit 
rothen, schuppigen Flächen zum Vorschein kommen, welch’ 
letzterer Zustand ziemlich lange anhält und mit einer nicht un¬ 
bedeutenden Entwicklung von sich stets abstossenden Epider- 
misblättchen und Schuppen verbunden ist. Nebst den geschil¬ 
derten Erscheinungen ist als Begleiter vieler Eczeme der 
behaarten Kopfschwarte ein mehr, weniger bedeutendes An¬ 
schwellen der Nackendrüsen und manchmal auch ein Ausfallen 
der Kopfhaare zu beobachten, welche jedoch nach gänzlicher 
Heilung des Eczems und oft noch während der Gegenwart der 
letzten Eczemsymptome wieder zu sprossen anfangen. Nur in 
seltenen Fällen ist das Eczem mit einem unheilbaren Defluvium 
capillorum verbunden. 


b) Das chron. Eczem des Gesichtes. Eczema faciei, 

Taf. XVHI. 

Das häufige Vorkommen des Eczemes im Gesichte hat 
seit jeher die Aufmerksamkeit der Aerzte diesem Uebel zuge¬ 
wendet; nur hat man dasselbe in seinen mannigfachen Formen 
nicht immer als ein und dieselbe Krankheit betrachtet, sondern, 
wie schon mehrfach erwähnt, einmal als Porrigo larvälis, ein 
anderesmal als Impetigo faciei rubra, als Tinea faciei, als Me- 
litagra flavescens und nigricans, als Crusta lactea, Cr. serpigi- 
nosa, u. s. w., diagnosticirt. Obgleich wir schon wiederholt 
darauf hingewiesen haben, dass diese verschiedenen Benen¬ 
nungen durch die Veränderungen im Krankheitsbilde des Ec¬ 
zems motivirt wurden, so liegt nichtsdestoweniger auch in der 
Localisation des Eczems an einzelnen Theilen des Gesichtes 
selbst wieder ein Grund der mannigfachen Eigenthümlichkeiten 
des Krankheitsbildes, so dass wir es ftir zweckmässig erachten, 
bei den Eczemen im Gesichte jede einzelne Region der Ge¬ 
sichtshaut speciell in Bezug auf das Eczem zu erwähnen. 

Es zerfällt somit das Eczem des Gesiebtes in ein Ec¬ 
zema cutis faciei partiale und totale; ferner muss un¬ 
terschieden werden das Eczema faciei partiale, nachdem 
es nämlich an den behaarten oder nichtbehaarten Stel¬ 
len des Gesichtes auftritt; weiters dessen Localisation an den 
Augenlidern — und hier wieder ob das Eczem an der Fläche 
derselben, oder an den Ciliarrändern (als Blepharoadenitfe auf¬ 
tritt Dann kömmt zu erwähnen, dass sich auch an der Schleim¬ 
haut der Nase ein dem Eczem ähnlicher Process entwickelt, 
wobei auch die Haut der Nase und der Oberlippe eczematös 
erkrankt Ferner finden wir das Eczem localisirt .an den Oh¬ 


ren Taf. XVni., an der Stirnhaut, den Lippen, am Kinne, Hals 
und Nacken etc. 


c) Das chronische Eczem am Stamme. Eczema trunci j 

chronicum . 1 

Localisirt sich öfters an den Brustwarzen, am Nabel, an • 
den Genitalien, am Perinaeum ad anum unter den gewöhnli¬ 
chen Erscheinungen derRöthe, Nässens, Bläschen- und Borken- \ 
bildung. Eine besondere Erwähnung verdient nur 

d) Das umschriebene Eczem. Eczema marginatum . 

Taf. XX. 

Mit diesem Namen belege ich *) eine eigene Art des Ec¬ 
zems, welches sich durch seine constante Localisation an der 
inneren Schenkelfläche, am Mons Veneris und an der Haut des 
Gesässes, durch sein peripherisches Fortschreiten und gleich¬ 
zeitige Involution im Centrum, durch die ausgezeichnete Mar- 
kirung der Peripherie der erkrankten Hautstelle in Gestalt 
eines erhabenen Randes, an welchem die Eczemerscbeinungen 
besonders stark hervortreten, sowie endlich durch das sehr 
häufige Vorkommen bei Männern und in specie bei Schuh¬ 
machern, von allen anderen Eczemen auszeichnet und un¬ 
terscheidet. 

Die Beobachtung des Verlaufes dieses Uebels lehrt, dass 
dasselbe stets an jener inneren Schenkelfläche beginnt, an wel¬ 
chen der Hodensack des Mannes anzuliegen pflegt, also meist 
an der linken. Daselbst tritt zuerst ein ungefähr Silbergroschen 
grosser, rother, erhabener, scheibenförmiger Fleck auf, welcher 
juckt, gekratzt wird und hierbei kleine, punktförmige Excoria- 
tionen zeigt. Bald darauf bemerkt man das Centrum dieser 
Scheiben erblassen, so dass nur die rotbe Umrandung noch die 
Eczemerscheinungen und,zwar diese an der äussersten Peri¬ 
pherie am Deutlichsten zeigt. Hier bemerken wir bald Knöt¬ 
chen, bald Bläschen, bald Excoriationen, und später in Folge 
der Eintrocknung der exsudirten Flüssigkeit und des durch das 
Kratzen extravasirten Blutes 1 , kleinere braune bis schwarze 
Börkchen. Das Verschwinden der Eczemerscheinungen im 
.Centrum der erkrankten Hautstelle ist jederzeit mit einem peri¬ 
pherischen Fortschreiten derselben Krankheitserscheinungen j 
gepaart, so zwar, dass der ursprünglich silbergroschengrosse 
Fleck eine Thaler- oder Flacbband - Grösse erreicht. Hat das 
Eczem einmal eine so grosse Stelle der Haut occupirt, so wird 
es auffällig, dass die centralen, früher von dem Eczeme besetz¬ 
te]^ Hautstellen eine bedeutende Pigmentirung zeigen, welche, 
sowohl von der rothen Umrandung des noch bestehenden Ec¬ 
zemes, als auch von der ausserhalb der eczematösen Periphe¬ 
rie gelagerten, gesunden Hautparthie absticht Hie und da 
zeigen sich wohl noch an der pigmentirten centralen Stelle 
einzelne, kleine, punktförmige neue Ausbrüche des Eczems, 
aber die hauptsächlichsten Eczemerscheinungen bleiben nichts 
desto wenigeren die äusserste Umrandung beschränkt Je wei¬ 
ter das Eczem sich auf diese Weise peripherisch ausbreitet, 
um so augenfälliger werden sämmtliche Krankheitssymptome 
und desto mehr beschränken sich die eigentlichen Eczemer- 


*) Ein sonderbarer Zufall muss es genannt werden, dass auch Eras¬ 
mus Wilson (in der VI. Auflage seines Werkes pag. 148) von 
einem Eczema marginatum spricht, welches yon ihm an denselben 
Stellen beobachtet und yon ihm mit demselben Namen, (wenn auch 
einige Jahre später) belegt wurde. Er sagt nämlich: But a rarer 
form is one which W0 have named eczema marginatum, 
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scheinungen auf die etwa linienbreite Umrandung. Selten bleibt 
das Eezem auf der ursprünglich ergriffenen Schenkelfläche iso- 
; lirt; meist entwickeln sich in der nächsten Umgebung der zu- 
| erst ergriffenen Stelle neue Ausbrüche von scheibenförmigen 

! zu Kreisen sich umwandelnden Formen des Eczems; oder es 

I zeigt sich wohl auch ein ähnlicher Symptomen-Complex an der 
andern Schenkelfläche, symmetrisch mit der erst erkrankten, 
so dass sich in einem derlei Falle nach und nach mehr klei¬ 
nere, grössere und grosse Kreise an beiden Schenkelflächen 
entwickeln, welche bei fortwährender peripherer Ausbreitung 
, nothwendig von der innern Schenkelfläche einerseits an die 
vordere und hintere sich ausbreiten, andererseits nach abwärts 
gegen das Knie zu, und nach aufwärts gegen den Mons Ye¬ 
neris an Ausdehnung gewinnen. Bei noch längerem unbehin- 
I dertem Bestände dieser Affection treffen sich endlich die ur- 
I sprünglich getrennt gewesenen Kreise sowohl vorn, oberhalb 
der Genitalien, an der Schambeinvereinigung und selbst an der 
untern Baucbgegend bis zum Nabel hin, als auch auf der Haut 
des Gesässes in einer ähnlich weiten Ausbreitung wie an der 
vorderen Körperfläche. 

Schon beim Beginn der Erkrankung bemerkt man, dass 
die anfänglich isolirt stehenden kleineren und grösseren Kreise, 
wenn sie bei ihrer allseitigen peripheren Ausbreitung an ein¬ 
ander stossen, in ihren Berührungspunkten mit einander ver¬ 
schmelzen. Ebenso kömmt hier das schon bei mehrfacher Ge¬ 
legenheit (S. Erythem, Psoriasis, und Allg. Theil) citirte Gesetz 
zur Geltung, dass sich nämlich bei peripherer Ausbreitung von 
Hautkrankheiten, die krankhaften Gebilde von den Berührungs¬ 
punkten aus gegenseitig zerstören, und so successive einer ge- 
1 sunden oder pigmentirten Haut Platz machen. Die Folge die- 
\ ser gegenseitigen Entwicklungshemmung ist demnach, dass die 
eigentliche eczematisehe Erkrankung nur an den von nachbar¬ 
lichen Kreisen unberührt gebliebenen Stellen der Peripherie 
zur vollen Entwicklung gelangen, an deren geschlängelten aus 
Kreissegmenten zusammengesetzten Zeichnungen man noch 
immer die Zahl der ursprünglichen primären Kreisbildungen 
entnehmen kann. So wie dies bei den kleineren Kreisen im 
\ Anfang oder im Verlauf dej E. marginatum der Fall ist, so 

( werden, wenn sich einmal die beiden an den Schenkelflächen 
begonnenen, und allmälig nach ab- und aufwärts ausgebreite- 
\ ten Kreise oberhalb der Schamfuge und an der Haut des Ge- 
| sässes treffen, auch diese von den Berührungspunkten aus mit 
I einander verschmelzen und so zu einem grossen Kreise werden, 

I welcher z. B. von dem Nabel beginnend, nach aussen zu über 
die Haut des Unter-Bauches und Leistengegend auf die vordere 
Schenkelfläche, und von dieser nach einer Occupation von */ 3 
der Länge des Oberschenkels an die innere und hintere Ober¬ 
schenkelfläche gelangt, von wo aus wieder aufsteigend bis zur 
selben Höhe, wie an der vordem Körperfläche sich der Eczem- 
I rand gegen die Mittellinie des Körpers über die Haut des Ge¬ 
sässes erstreckt, um in der Gegend des Kreuzbeines mit dem 
Kreise der andern Seite zusammenzutreffen, 
j Betrachtet man einen derlei Kranken liegend mit ausge¬ 

breiteten Schenkeln, so kann man die soeben geschilderte Aus¬ 
breitung des marginirten Eczems mit einem Blicke übersehen, 
wobei es jedenfalls auffällig sein wird, dass die Haut der Ge¬ 
nitalien, i. e. des Scrotums und Penis intact bleibt. 

Bei längerem Bestände derartiger Eczeme kommen neue 
Ausbrüche unter ganz gleicher Gestaltung auch an andern 
Hautstellen vor, zunächst allerdings an der Haut des Bauchs, 
der Oberschenkel, in der Kreuzbeingegend, also in der nächsten 
Nähe des grossen zuerst aufgetretenen, das Hauptkrankheits¬ 
bild repräsentirenden Kreises. Später aber, u. z. oft erst nach 
Heilung des ursprünglichen, an den bezeichneten Stellen vor¬ 



handenen marginirten Eczemes, bemerkte ich Ausbrüche dieses j 
Uebels an den mannigfachsten Hautstellen, so z. B. an der | 
Haut des Rückens, der Brust, am Nacken, und einmal auch, j 
u. z. bei einem weiblichen Individuum an den Extremitäten, j 
Auch in den letztbezeichneten Fällen behielt dasEczem immer ) 
seine Eigentümlichkeiten bei, nämlich die eczematösen Er¬ 
scheinungen an einem allenfalls linienbreiten Rande, innerhalb 
welchen die Haut ziemlich dunkel pigmentirt erschien. Ebenso 
waren mit Ausnahme dieser hier wiederholt citirten Symptome 
selbst bei noch so langem Bestände und bei noch so grosser 
Ausbreitung keine anderweitigen Krankheitserscheinungen, z. 

B. Pustelbildung, Ulceration u. s. w. bemerkbar. Tritt entwe¬ 
der spontan oder durch ein zweckmässiges Verfahren Heilung 
dieses Uebels ein, so verschwinden die Krankheitssymptome j 
vollständig und hinterlassen nur anfänglich noch eine geringe 
Pigmentirung, die aber auch nach und nach schwindet, so dass 
gar keine Spur der vorausgegangenen Krankheit, also in Spe- 
cie keine Narbenbildung, keine Hautverdickung, keine Verän¬ 
derung im Pigmente (Mangel desselben) als Spuren eines da¬ 
gewesenen Leidens Zurückbleiben. Ebenso ist dieses Uebel zu \ 
Recidiven nicht mehr geneigt als jedes andere Eczem, und j 
werden die Schädlichkeiten, die dasselbe hervorrufen, entfernt, 
hören sie auf auf die Haut einzuwirken, so hat man auch sel¬ 
ten Gelegenheit, eine Recidive dieses Uebels zu sehen. 

Ich war lange Zeit in Zweifel, ob dieses Leiden den Na¬ 
men eines Eczemes verdiene, und nachdem ich zu der Ueber- 
zeugung gelangte, dass dieses der zweckmässigste Name für 
das in Rede stehende Leiden sei, war ich durch einige Zeit 
mit mir darüber nicht in Reinem, ob nicht allenfalls Syphilis 
die Ursache der eigenthümlichen Gestaltung dieser Eczeme sei, 
so dass man also diesem Eczeme den Beinamen eines „syphi- ; 
litischen“ hätte geben sollen. Allein ich bin in Gegenwärtigem j 
complet davon überzeugt, dass Syphilis weder dieses, noch ; 
überhaupt irgend ein Eczem zu erzeugen im Stande sei, dass \ 
•es also überhaupt kein syphilitisches Eczem gibt, und daher 
auch das Eczema marginatum nicht den Titel eines „syphili¬ 
tischen“ verdiene. j 

Als fernere Localisationen der Eczeme sind noch anzu- j 
führen. j 

| 

e) Das Eczem der Beugeflächen der Gelenke. 

f) Das Eczem an den Händen und Füssen, an den 
Fingern und Zehen. Ecsema manutm, pedtrn et digitorum. ! 

g) Das Eczem der Unterextremitäten. Eceema Extre- \ 

mitatum. 

Diagnose. Wie aus der Beschreibung des Verlaufes 
des Eczems sattsam hervorgeht, sind die Erscheinungen, die > 
dasselbe darbietet, nicht in jedem Momente dieselben, und man j 
muss demnach als diagnostische Merkmale eine grössere Symp- j 
tomenzahl anführen. Demnach wird in dem einen Falle eine | 
Anzahl von Bläschen, die entweder einzeln oder in Haufen i 
(aber nicht in Gruppen) stehen, das Eczema Simplex Taf. > 
XVH.b. charakterisiren, während entweder mit Bläschen unter- j 
mischte, oder auch allein vorkommende einzelne oder in Hau- | 
fen stehende Knötchen von Hirsekorngrösse, von glänzender j 
Oberfläche und flüssigem Inhalte das E. pap ul os u m s. lichen¬ 
oides XVU. a. repräsentiren. Das E. rubrum c. wird ent- i 
weder durch seine rothe, nässende Fläche in grösserer oder 
geringerer Ausdehnung, oder durch die zahlreichen hirsekorn- ' 
grossen, stark gerötheten, nässenden Pünktchen angedeutet, 
welch’ letztere einerseits als die Bases früher dagewesener Bläs¬ 
chen betrachtet werden, andererseits als Elemente des E. rub¬ 
rum in ausgebreiteter Form gelten müssen, das gleichsam aus i 
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einer grossen Menge solcher sich peripherisch berührender, 
rother, nässender Pünktchen zusammengesetzt erscheint Da 
sich sowohl der Inhalt der einzelnen Bläschen des E. Simplex, 
als der Knötchen des E. papulatum, als auch das beim E. rub¬ 
rum aussickernde Fluidum im Laufe der Zeit eiterig umgestal¬ 
tet, und der Eiter später zu Borken vertrocknet, so wird das 
E. impetiginosum Taf. XVH d. als Folgeerscheinung der 
voraus erwähnten Eczeme zu betrachten sein, und gewöhnlich 
mit einzelnen, oder mit allen vorerwähnten Eczemformen gleich¬ 
zeitig bemerkbar werden. Bei Anwesenheit von Borken wird 
man diese in so lange nicht zur Diagnose des impetiginösen 
Eczems verwerthen können, bis nicht nach Entfernung derselben 
die rothe, nässende Fläche des Eczema rubrum, oder bei noch 
Vorhandensein der Borke an ihrer Umgebung die sonstigen 
Eczemerscheinungen nachweisbar sind. Endlich sind die rothen, 
wenig infiltrirten, ausgebreiteten, mit geringer Schuppenmenge 
bedeckten Flächen des E. squamosum, oder der Pityriasis 
rubrae sehr leicht von ähnlichen anderweitigen Hautkrankhei¬ 
ten, als der Psoriasis, dem Lichen zu unterscheiden. 

Bei allen diesen Eczemformen sind, wie schon wiederholt 
erwähnt, mehr weniger Excoriationen, d. h. Oberhautabschür¬ 
fungen zugegen, welche durch das heftige Kratzen, in Folge 
des die Eczeme begleitenden starken Juckens, hervorgerufen 
werden. Da nicht alle Eczeme gleich stark jucken, und selbst 
während des EczemVerlaufes das Jucken von Zeit zu Zeit ex- 
acerbirt, und dann wieder durch mehrere Tage nachlässt, so 
werden die durch das Kratzen hervorgerufenen Erscheinungen 
auch nur von Zeit zu Zeit in grösserer Intensität vorhanden 
sein und von der leichtesten, nur eine weisse staubartige 
Schichte repräsentirenden bis zu einer, das Chorium blossle¬ 
genden Excoriation mannigfache Abstufungen zeigen. 

Prognose. Im Allgemeinen lässt sich beim Eczem eine 
* viel günstigere Vorhersage machen, als bei vielen anderen 
| chronischen Hautkrankheiten, indem selbst die ßecidiven, wenn 
sich dieselben auch häufig einzustellen pflegen, doch nicht so 
zur Regel gehören, wie dies z. B. bei Psoriasis, Prurigo, Lichen 
der Fall ist. — Verschieden verhalten sich auch in dieser Be¬ 
ziehung die einzelnen Arten des Eczems selbst. So wird das 
acute Eczem, wenn es diesen Namen verdient, allenfalls 2—3 
Nachschübe machen, dann aber nach erreichtem Ende gewöhn¬ 
lich entweder ftlr immer, oder für viele Jahre keine weiteren 
Ausbrüche zeigen, während beim chronischen Eczeme viel von 
der Localisation dieses Uebels abhängt. So pflegen Eczeme 
am behaarten Kopfe, überhaupt an den behaarten Stellen des 
Körpers allerdings gewöhnlich hartnäckiger zu sein; allein, 
wenn sie einmal gehoben sind, so treten selten Recidiven des¬ 
selben wieder auf. Eczeme im Gesichte bei Kindern, die Crusta 
lactea, haben in der Mehrzahl der Fälle, wenn auch nicht einen 

I acuten, so doch auch keinen absolut chronischen Verlauf; sie 
enden meist in einem Zeiträume von einigen Wochen, ohne 
je im Leben wieder einen Ausbruch zu machen. Haben sie 
dagegen einmal Monate lang bestanden, so deutet dies auf eine 
besondere Hartnäckigkeit, und dann ereignet es sich gewöhn¬ 
lich, dass sie zu verschiedenen Zeiten von Neuem erscheinen. 
— Treten die Eczeme erst bei Erwachsenen zum erstenmale 
auf, so nehmen sie gewöhnlich den Charakter des impetiginö¬ 
sen Eczems an, und endigen meist im Zeiträume von einigen 
Wochen, um bei der geringsten Veranlassung wieder zu er¬ 
scheinen. — Besonders hartnäckig zeigen sich die Eczeme an 
den Lippen, an den Augenlidern, am Ohre. — Von den Ecze- 
men am Stamme beobachten eine gleiche Hartnäckigkeit und 
Neigung zu Recidiven die an den Brustwarzen, am Nabel, an 
den Genitalien und circa anum sich localisirenden Eczeme. — 
Das Eczema marginatum gehört zu den leichter heilbaren und 



und seltener recidivirenden Formen dieses Leidens. — Die in 
den Gelenkbeugen vorkommenden Eczeme widerstehen einer 
richtig eingeleiteten Behandlung gewöhnlich nur kurze Zeit, 
pflegen dagegen öfters zu recidiviren, während die an den Un¬ 
terschenkeln vorkommenden Eczeme zwar eine längere Zeit 
der Behandlung beanspruchen, wenn dieselbe aber einmal ein¬ 
geleitet ist und nicht erneuerte Schädlichkeiten auf die Haut 
der Extremitäten einwirken, gehören hier Recidiven zu den 
seltneren Vorkommnissen. — Am hartnäckigsten, und am 
schwierigsten heilbar bleiben immer die Eczeme an den Fingern, 
und sie gehören auch zu jenen Formen, die am leichtesten 
wieder auftauchen. — Es versteht sich wohl von selbst, dass 
jene Eczeme, die durch äussere Momente veranlasst worden 
sind, als durch Hitze, Kälte, ätzende Substanzen, wie: Lauge, 
Seife, Reibung der Kleidungsstücke, Druck von Verbandstücken 
u. s. w. um so leichter und häufiger recidiviren, je weniger 
die damit behafteten Individuen den betreffenden Schädlichkei¬ 
ten auszuweichen im Stande sind. Wo dies aber möglich ist, 
ist auch von einem erneuerten Auftreten eines solchen Eczems 
keine Rede. — Von den spontan, d« i. durch uns unbekannte 
Veranlassungen ins Leben gerufenen Eczemen wäre zu erwäh¬ 
nen, dass, da man eben über die sie erzeugende Quelle ganz 
im Unklaren ist, auch von einer bestimmten Vorhersage hier 
keine Rede sein kann. Die Beobachtung lehrt eben, dass ein¬ 
zelne mit einem einzigen Ausbruche sich begnügen, während 
andere viele Jahre, ja das ganze Leben hindurch von Zeit zu 
Zeit wieder auftreten. — Die so häufig wiederholte Ansicht, 
das Eczeme an scrophulösen, rhachitischen, tuberculösen und 
anderweitig kranken Individuen sich in Bezug ihres Verlaufes 
oder ihrer Hartnäckigkeit, mit der sie den angewandten Mitteln 
widerstehen, und in Bezug auf Recidiven von den sonst spon¬ 
tan oder artificiell entstandenen unterscheiden, kann ich mei¬ 
ner Erfahrung zufolge durchaus nicht bekräftigen, indem sowohl 
bei Kindern, wie bei Erwachsenen einmal Eczeme an ganz 
gesunden Personen sehr hartnäckig, und ein anderesmal an 
scrophulösen Individuen vorkommende Eczeme gegenteilig 
sich erwiesen haben, d. h. in kurzer Zeit ihren Verlauf been¬ 
deten. — Nur darf man nie vergessen, was wir schon oft in 
diesen Blättern wiederholt haben, dass das Auftreten einer an¬ 
derweitigen intensiveren, fieberhaften oder fieberlosen Krank¬ 
heit sogleich eine Abnahme oder ein gänzliches Schwinden 
der Eczeme zur Folge hat. Nie aber wird man bemerken, 
dass in Folge des Aufhörens eines lange bestandenen Eczems 
anderweitige Erkrankungen auftreten. Ebenso ist das Alter- 
niren zwischen Eczemen und anderen Leiden immer nur so 
zu verstehen, dass beim Auftreten einer intensiven Krankheit 
an einem eczematösen Individuum, das Eczem auf die Dauer 
dieses schweren Uebels schwindet, nachdem letzteres aber vor¬ 
übergegangen, wieder zum Vorschein kömmt, und so allerdings 
ein Alterniren beobachtet wird, dessen erstes Glied jedoch nie 
im Aufhören des Eczems besteht, sondern immer in dem Er¬ 
scheinen eines anderweitigen Uebels. Wenn anderen Autoren 
(Niemeyer) „der Muth fehlt Eczeme, während deren Entwick¬ 
lung eine lange bestandene Ophthalmie, eine chronische Ver¬ 
dauungsstörung, oder ein anderes ernsthaftes Leiden verschwun¬ 
den ist, örtlich zu behandeln,“ weil diese Eczeme „anschei¬ 
nend vicariirend für andere während des Auftretens der 
Eczeme verschwundene Leiden, w wie sie meinen, entstanden 
sind, so wollen wir sie hiezu keineswegs encouragiren, indem 
wir jede subjective Ansicht achten; allein soviel können wir j 
auf unsere Erfahrung bauend, Jedem, der sich noch keine sub- 
jectiven Ansichten gebildet hat, mit Bestimmtheit versichern, > 
dass weder eine Ophthalmie, noch eine Verdauungsstörung, : 
noch ein anderes ernsthaftes Leiden durch ein chronisches Ec- \ 
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zem jemals gehoben wurde, es mochte sich dasselbe spontan, 
oder in Folge künstlicher Hautreize gebildet haben. — Ich 
habe in dieser Beziehung die merkwürdige Erfahrung gemacht, 
dass die Aerzte so lange von Metastasen auf innere Organe, 
von Unzulässigkeit der Heilung chronischer Hautkrankheiten, 

| von dem Alterniren u. s. w. gesprochen haben, so lange ihnen 
| die zur Heilung der Eczeme geeigneten Mittel unbekannt 
; geblieben waren. Konnten sie aber von der Wirkung des 
einen oder andern antieczematösen Mittels sich überzeugen, so 
waren sie die ersten, welche diese frühere Lehre verli essen, 

: und die eifrigsten Anhänger unserer Schule wurden. — So 
1 wenig es uns möglich ist, durch einen künstlich gesetzten Haut¬ 
reiz eine im Gehirn, der Lunge, den Unterleibsorganen vor- 
| handene krankhafte Störung zu lindern, zu heben, oder, wie 
I man sich auszudrücken pflegte, nach aussen auf die Haut ab- 
; zuleiten, — ebensowenig können wir durch Heilung eines Ec- 
zems irgend eine innere Krankheit erzeugen. — Was Alles 
Uber diesen Punkt gesprochen wird, ist eitel Einbildung, 
Folge unrichtiger Beobachtung, und irriger Auf¬ 
fassung von Naturereignissen im menschlichen 
Körper. 

Die Veränderungen, die das Hautorgan durch den ecze- 
matösen Prozess erleidet, sind nach der Dauer des Eczems ver¬ 
schieden. Bei acutem Verlauf und nicht langem Bestände die¬ 
ses Uebels überwiegen die Schwellung der Epidermiszellen die 
seröse Infiltration des Choriums und führen so, und zwar die 
erster« zur Entwicklung von Knötchen und Bläschen, und nach 

I Zerstörung der äussersten Schichten der Oberhaut zur Blossle¬ 
gung des Rete mucosum, letztere zum Oedeme. Jedes Eczem- 
bläschen ist durch einen Flüssigkeitstropfen bedingt, welcher 
j zwischen den Epidermisschichten gelagert ist; sind im Beginn 
der Erkrankung noch Hornschichten genug vorhanden, um dem 
andringenden Fluidum Widerstand zu leisten, so wird Bläs¬ 
chenbildung möglich. Wenn jedoch nach längerer Dauer der 
Bläschenproruption eine Schichte nach der andern weggespült 
wurde, so findet die später exsudirte Flüssigkeit kein hartes 
Hornstratum mehr vor und kann ohne alle Hindernisse, nach 
Durchreissung der sehr zarten jüngeren Epidermisschichten 
n ftrh aussen treten. Die in Fällen von Eczema rubrum häufig 
bemerkten kleinen rothen Pünktchen stellen dann die Reprä¬ 
sentanten der Bläschen dar, denen hier die Epidermisdecke 
fehlt. Bei längerem Bestände des Eczems treten nach und 
nach Veränderungen anderer Art in der Epidermis und in der 
Cutis auf, u. z. bemerkt man die Epidermis dunkler pigmen- 
tirt, die Linien und Furchen an der Oberfläche vertieft, und 
die zwischen denselben gelagerten Erhabenheiten derber, wul¬ 
stiger, das Anfühlen der Oberhaut rauh, spröde, trocken, den 
Papillarkörper vergrössert, schon für das unbewaffnete Auge 
sichtbar, die Cutis derber, das Gewebe derselben dichter, und 
manchmal bis zu mehrere Zoll Dicke hjpertrophirt Dadurch 
geschieht es, dass im Laufe chronischer Eczeme die allgemeine 
Decke oft solche Umfangsvermehrungen an den unteren Extre¬ 
mitäten aufweist, dass daraus jenes Bild entsteht, welches unter 
dem Namen der Pachydermie oder Elephantiasis Arabum be¬ 
kannt ist 

Die mikroskopische Untersuchung lieferte weder mir, noch 
den übrigen Forschern, von welchen ich hauptsächlich Gustav 
Simon wieder anführen muss, eine grössere Ausbeute. Die 
hie und da aufgetauchte Ansicht überhaupt, ob den chronischen 
Eczemen amyloide Degeneration zu Grunde liege, wollen wir 
für die angezogenen Fälle keineswegs in Zweifel ziehen, kön¬ 
nen aber darum es nicht als ein in allen Fällen zu bemerken¬ 
des Untersuchungsresultat gelten lassen. 

Im Allgemeinen lassen sich die Schädlichkeiten, welche 

_ 


Eczeme erzeugen, in bekannte und unbekannte eintbei- j 
len. — Die bekannten sind entweder j 

1) ausserhalb des Organismus gelegene Schädlichkeiten, \ 
die durch directe, locale Einwirkung auf diesen, i. e. idiopa¬ 
thisch Eczem erzeugend wirken oder 

2) im Organismus selbst wurzelnde Schädlichkeiten, > 

welche, wenn auch nicht jedesmal, so doch häufig zu Eczemen 
Veranlassung geben. ! 

Die ersteren, von Aussen auf den Organismus wirkenden, ; 
Eczeme erzeugenden Potenzen werden tlieils durch ihren Che¬ 
mismus, theils durch ihie Temperatur, theils durch me- \ 
chanische Einwirkung, oder durch eine Combination der ; 
letzteren zur Proruption des Eczems führen. Mehr oder weni- > 
ger erzeugen diese Schädlichkeiten unter allen Umständen, j 
also fast absolut, ein Eczem, vorausgesetzt, dass sie gehörig | 
lange und in gehöriger Intensität auf die Haut eingewirkt ha- j 
ben. Die durch ihren Chemismus wirkenden sind es besonders j 
die an dem Orte ihres Angriffes die Ernährung der Hautgewebe f 
alteriren, was sich durch Ansammlung von Flüssigkeit unter der j 
Epidermis, und Schwellung der Talgdrüsen äussert. Hierher ; 
gehören gewisse, meist als Arzneistoffe verwendete Körper, \ 
welche in früherer Zeit häufig, und leider auch noch heut’ zu j 
Tage genugsam zur Erzielung gewisser Heilzwecke in der Me- 
thodus revulsiva angewendet werden. So: OL Croton. Tiglii; t 
Tinct Canthar.; Empl. vesicatorium; Tartarus emeticus in Lö- \ 
sung und in Salben, als Ungu. Autenriethi; CortexMezerei; j 
OL Terebinthinae, sowie die mit Terpenthin und anderen rei- ; 
zenden Harzen verbundenen Salben; Helleborus albus et niger; j 
Sem. besonders OL Sinapis; caustische Alkalien, der Schwefel t 
das Quecksilber und einzelne derselben Präparate. Ferner sind 
hieher zu zählen die, bei Ausübung mancher Gewerbe und j 
Hantirungen unvermeidlich mit der Haut in oftmaligen Contact [ 
geratenden Substanzen, als: Lauge, Seife, verdünnte Säuren, 
verschiedene Farbstoffe u. s. w. 

Wie erwähnt erzeugen die genannten Mittel, in concen- 
trirtem Zustande angewendet, in jedem Falle geringere oder 
grössere Eczeme, aber nicht in derselben Zeit ihrer Einwirkung 
und nicht stets unter derselben Form. Während die mei¬ 
sten der erst erwähnten, dem Pflanzenreiche entnommenen ge¬ 
wöhnlich schon nach kurzer Zeit ihrer Einwirkung 'die Ober¬ 
haut in Gestalt von Bläschen und Blasen emporheben, und so 
die vesiculöse Form des Eczems zu Tage fördern, erzeugen 
die letzteren, dem Mineralreiche angehörigen, erst nach länge¬ 
rer Einwirkung krankhafte Veränderungen an der Haut, die 
sich in Gestalt meist papulöser Efilorescenzen kund geben und 
erst nach längerer Dauer theils Bläschen, theils oft das Bild 
des Eczema rubrum formiren. Insbesondere hat man den 
durch Quecksilber erzeugten Eczemen eine besondere Bedeu- . 
tung vindicirt und Air dieselbeneinen eigenen Namen construi- 
ren zu müssen geglaubt, nämlich den des: # 

Eczema mercuriale 8. Hydrargyria. 

Unter diesem Namen wird eine Hautkrankheit beschrie¬ 
ben, welche in Gestalt von gerötheten Knötchen, Bläschen oder 
kleiuen Pusteln vorkömmt, die sich gewöhnlich in sehr grosser 
Menge und kaapp nebeneinander stehend, beranbilden, und 
angeblich sowohl in Folge des innerlichen Gebrauches von 
Mercurialmittela entstehen sollen, als auch durch Einreibungen 
von derlei Präparaten in die allgemeine Decke erzeugt werden. 
Was meine Erfahrungen in diesem Punkte anbelangt, so kann 
ich nur die Entstehung der Hydrargyria durch die örtliche An¬ 
wendung von Quecksilbermitteln als zulässig erklären, und mit 
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Bestimmtheit mich dahin aussprechen, dass in Folge der inner* 
| liehen Anwendung von was immer für Quecksilberpräparate 
niemals krankhafte Erscheinungen an der allgemeinen Decke 
j hervorgerufen werden. Die Hydrargyria oder das E. mereu- 
riale beobachtet man am häufigsten nach vorausgegangener 
I Einreibung von grauer Quecksilbersalbe, es mag dieselbe an 
einem gesunden oder kranken Individuum applicirt worden 
sein; man mag bei der Anwendung desselben die Absicht ha- 
| ben pediculi pubis zu tödten, oder die Syphilis zu tilgen — 
\ die Erscheinungen bleiben jedesmal die gleichen. Charakteri- 
j stische Symptome besitzt die Hydrargyria nicht, denn man be- 
; kämmt die ganz gleichen Erankheitssymptome auch in Folge 
j der Anwendung anderer Hautreize, in specie der Schwefelmit¬ 
tel, des schwefelsauren Kupferoxyds u. s. w., und es verhält 
sich das Eczema mercuriale in allen Übrigen Beziehungen, wie 
{ jedes andere artificieile Eczem. 

j Weniger absolut und nur unter gewissen Verhältnissen 

: oder bei bestimmten Individuen Eczem erzeugende Potenzen 
j sind vor Allem: die aussergewöhnlichen Temperaturein¬ 
flüsse, ferner die Einwirkungen des Wassers, des 
j S c h w ei s s e s, die mechanischen Schädlichkeiten des Druckes, 
j der Reibung, des Kratzens, endlich diverse Epizoen. 

1 Hitze und Kälte sind bekannte Eczem erzeugende Po- 

j tenzen, u. z. hat man erstere seit jeher schon als solche aner- 

\ kannt, und die Wirkungen derselben auf die Haut durch die 
Bezeichnungen: Ecz. solare (Willan), prickly-heat der Eng¬ 
länder, Calori der Italiener, Sudamina, Psoriasis pistoria s. 
> Itch of the bakers, gale des boulangers, Bäckerkrätze, gleichsam 
i als specielle Uebel notirt und sanctionirt 
s Vor Allem ist darauf aufmerksam zu machen, dass zur 

j Erzeugung eines Eczems durch hohe Temperaturgrade nicht 
• jedesmal ein bestimmtes Wärmequantum erforderlich sei; ebenso 
dass dieselben Individuen, welche öfters längere Zeit hindurch 
einer Wärme von einer gewissen Höhe unbeschadet ihre Haut 
aussetzen konnten, zu anderen Zeiten von derselben so nach¬ 
theilig beeinflusst werden, dass sie in Folge dessen Eczeme 
bekommen. So wird z. B. von manchen Individuen die Ein¬ 
wirkung der Sonnenhitze oft sehr gut vertragen, und es werden 
sich höchstens Röthungen, Pigmentirungen und Desquamation 
in Folge eines solchen Einflusses einstellen, während in ande¬ 
ren Fällen, unter scheinbar ganz gleichen Verhältnissen, die 
Entwicklung von Bläschen, ja von Blasen, verbunden mit mehr 
weniger bedeutender Schwellung der Haut ins Leben gerufen 
werden. Manche Gewerbe, bei deren Ausübung es unerlässlich 
wird, dass die betreffenden Individuen sich hohen Temperatur¬ 
graden aussetzen müssen, wie Schmiede, Schlosser, Spängler, 
Bäcker, Köche und Köchinnen u. s. w. werden dem Beobach¬ 
ter ein ähnliches Verhalten ihrer Haut darbieten. — Sowohl 
gesunde als kranke Individuen, wenn sie einige Zeit hindurch 
heftig schwitzen, und den sich ansammelnden Schweiss von 
| ihrer Haut nicht fern zu halten vermögen, werden desgleichen 
s von einer geringeren, oder grösseren Anzahl kleiner, punkt- 

I ‘ förmiger, gewöhnlich Brust und Rücken occupiiender Knötchen 

und Bläschen befallen, deren Aussehen mit denen bei anderen 
Eczemen, besonders papulöser Form vollständig übereinstim¬ 
men. Nichtsdestoweniger wurden sie für anderweitige Haut- 
i übel angesehen, und je nach dem jeweiligen Vorkommen an 
: verschiedenen Individuen und in verschiedenen Ländern ein- 
; mal mit den Namen Sudamina (beim Vorkommen an gesun- 

I ' den, schwitzenden Individuen), ein anderesmal mit den der 
Mili aria rubra et alba (bei fiebernden Kranken, besonders 
dort, wo man an die Existenz einer besonderen Art von Mi¬ 
liaria glaubt z. B. Italien) belegt; ein drittesmal als Calori, 
I L e. eine durch Hitze mit oder ohne Schweiss entstandene 


prickly-heat, Lichen tropicus (in den Tropenländern) von 
englischen Beobachtern beschrieben. 

Zum Schlüsse wäre hier noch mehrerer Eczemproruptio- 
nen Erwähnung zu thun, welche durch Schwitzen an bestimm¬ 
ten Regionen des Körpers hervorgerufen werden, z. B. an den 
die Achselhöhle begränzenden Hautflächen, am Thorax beson¬ 
ders bei stark herabhängender Mamma, in der Leistengegend, 
an den Genitalien, hauptsächlich am Scrotum und der inneren 
Schenkelfläche, an der Haut der Hinterbacken, wo sich bei 
starken, fettleibigen Personen die einander gegenüberstehenden 
Flächen berühren; ferner an den Seitenflächen der Zehen bei 
starken Fussschweissen. Es führen derlei Eczeme den Namen 
Eczema Intertrigo. 

Aber nicht allein hohe Temperaturgrade, sondern im Ge- 
gentheil auch Mangel an Wärme, also Kälte muss als Eczem 
erzeugendes Moment angesehen werden. Die Erfahrung lehrt 
nämlich, dass manche Menschen an jenen Stellen, an welchen 
andere bei der Einwirkung der Kälte Frostbeulen (perniones) 
bekommen, Eczemeruption erhalten, welche ganz so, wie Frost¬ 
beulen, nur so lange bestehen, als in der Atmosphäre die nie¬ 
dere Temperatur anhält, also meist im Herbst und Winter; bei 
beginnendem Frühjahre und im Sommer aber gerade so wie 
die Frostbeulen jedesmal wieder verschwinden. Wenn man 
bedenkt, dass Frostbeulen in Bezug auf den pathologischen 
Process mit Eczemproruptionen sehr nahe verwandt sind, in¬ 
dem in beiden Fällen sich Exsudate in die Haut einmal mehr 
in die tieferen Gebilde der Cutis (bei der Entwicklung der per¬ 
niones) ein anderesmal mehr oberflächlich, subepidermidal (bei 
Bildung des Eczems) infiltriren, so wird es nicht Wunder neh¬ 
men, dass durch dieselben Schädlichkeiten einmal perniones, 
ein anderesmal Eczemformen in’s Leben gerufen werden 
können. 

Die Einwirkung des Wassers als Eczem erzeugende 
Schädlichkeit ist wohl allerorts bekannt; nur hat man sich ge¬ 
wöhnlich darin getäuscht, dass man die in Folge des Gebrau¬ 
ches warmer oder kalter Bäder oder derlei Umschläge hervor¬ 
gerufene Hauteruptionen nicht für künstliche Eczeme, sondern 
für kritische Ausscheidungen erklärte. 

Dasselbe, was von den warmen und kalten Bädern ge¬ 
sagt wurde, gilt auch von den gleichsam beide vereinigenden 
russischen Dampfbädern, in welchen bekanntlich eine bis 
zu 40° + R. gesteigerte und dann darauf bis zu 6° + R. ver¬ 
minderte Temperatur des Wassers abwechselnd auf die Haut 
einwirkt, und sich demnach die doppelte Schädlichkeit des heis¬ 
sen und kalten Wassers in Erzeugung zahlreicher Eczeme äus- 
sern wird. 

Mechanische Einwirkungen aller Art sehen wir Eczeme 
erzeugen, u. z. sowohl bei gesunden, als auch bei kranken In¬ 
dividuen, häufiger allerdings und leichter bei letzteren. Einige 
derselben sind wohl allerwärts bekannt, und werden von Nie¬ 
manden in Zweifel gezogen. Andere werden jedoch oft nicht 
gehörig gewürdigt, und es scheint uns demnach nicht über¬ 
flüssig, auf dieselben hier aufmerksam zu machen. So sehen 
wir häufig Bruchbänder, Strumpfbänder, Gürtel, Schmuckge¬ 
genstände, als: Ohrgehänge, Armbänder; Kleidungsstücke, als: 
Schnürleibchen, Unterhosenbänder, Hosenträger, Männer- und 
Frauenhüte, zu eng anliegende Kleidungsstücke jeder Art — 
an den betreffenden Hautstellen, alle Eczemformen vom squa- 
inosum bis zum impetiginosum erzeugen. Weiters wird durch 
den Druck bei Ausübung gewisser Gewerbe durch die Einwir¬ 
kung von Werkzeugen, durch Tragen von Lasten etc. die Haut 
so gereizt, dass ein Ausbruch mannigfacher Eczemerscheinun- 
gen darauf erfolgt. Aber auch das Sitzen und der, bei dieser 
Gelegenheit auf die zwischen Sitzknorren und einer harten 
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[ Unterlage (dem Sitze) gepresste Haut ausgeübte Druck, so 
wie das Liegen von solchen Kranken, die durch lange Zeit 
| das Bett zu hüten genöthigt sind, genügt um Eczeme hervor¬ 
zurufen, besonders dann, wenn die betreffenden Individuen noch 
anderweitig krank, in specie hautkrank sind 

Ein bisher jedoch gänzlich unbekanntes und vernachläs¬ 
sigtes, Eczem erzeugendes Moment gibt das Kratzen der 
I Kranken ab. 

j An Individuen, welche entweder in Folge von äusseren 

Hautreizen (als: EpizoSn, Krätzmilben, Kleiderläusen, Filzläu- 
, sen, Kopfläusen, Wanzen, Mücken), oder in Folge mannigfacher 

I innerer Zustände von intensivem Hautjucken geplagt werden, 
kann man alle das Eczem charakterisirenden Symptome vom 
Eczema papulosum bis zum E. impetiginosum beobachten. 

; Nicht unerwähnt darf hier noch schliesslich bleiben, dass 

| manche Kranke zur Befriedigung ihrer juckenden Empfindung 
nicht damit zufrieden sind, wenn sie mit den Fingernägeln 
kratzen, sondern hierzu noch eigener Instrumente (Buckel¬ 
kratzer, Rttckenschaber, Frottirhandschuhe) und auch der Bür¬ 
sten sich bedienen, mit welchen sie unbarmherzig auf ihrer 
Haut losscheuem und sich hierbei sowohl die Epidermis me¬ 
chanisch wegreüsen, als auch durch continuirliche Beleidigung 
der Haut zur Hyperaemisirung derselben, in weiterer Folge zu 
Exsudatbildung unter die Epidermis in Form von eczematösen 
Proruptionen Veranlassung geben. 

Von den durch innere Ursachen bedingten Eczemen 
kommen einzelne im Gefolge gewisser uns bekannter Erkran¬ 
kungen des Organismus zum Vorschein, während andere Ec¬ 
zeme auftreten, ohne dass uns auch nur im Mindesten ein An¬ 
haltspunkt vorliegen würde, auf die Quelle des Eczems einen 
i Schluss zu ziehen. So bemerken wir bei der Gegenwart gros¬ 
ser varicöser Ausdehnungen der subcutanen Venen, am häu¬ 
figsten der Unterschenkel, oder auch der Venen des Mastdar¬ 
mes, das Auftreten von Eczemen in ihren verschiedenen Ge¬ 
staltungen, die sich dann gewöhnlich nach Mas6gabe der Dauer 
der Erkrankung auch graduell von einander unterscheiden, 
und mit geringerer oder grösserer Infiltration oder Degenera¬ 
tion der Hautgebilde, insbesondere der Epidermis, des Papillar¬ 
körpers, Verdickungen des Choriums, Erweiterung und Ver- 
grösserung der Ausführungsgänge der Talgdrüsen und Haarbälge 
vergesellschaftet Vorkommen. Solche Eczeme sind unter dem 
Namen der Salzflüsse: Fluxus salinus bei Localisation an den 
Unterschenkeln, oder der Haemorrhoidaleczeme beim Vorkom¬ 
men an der Raphe und circa an um beschrieben worden, und 
man hat erstere als ein Produkt der Arthritis, letztere durch 
das Haemorrhoidalleiden bedingt angenommen. Meiner Ansicht 
zufolge braucht man um die Quelle dieser Eczeme zu erklären 
nicht über das benannte Territorium der Haut und des subcu¬ 
tanen Gewebes hinauszugehen, indem man wohl Gelegenheit 
gehabt hat auch durch anderweitige Beobachtungen sich das 
Entstehen der Eczeme an diesen Orten durch die verlangsamte 
Circulation in Folge der Varicosirung der venösen Gefässe zu 
erklären. Die Stauung des Blutes im venösen Systeme ist ja 
bekanntlich sehr rasch von seröser Exsudation und Infiltration 
in das Zellgewebe der Haut gefolgt, und wenn, wie die Expe¬ 
rimente nachgewiesen haben, ein nur kurze Zeit auf eine Vene 
ausgeübter Druck, wie er z. B. vor der Vornahme einer Ve- 
näsection durch das Umlegen einer Rollbinde veranlasst wird, 
genügt, um peripherisch seröse Infiltration hervorzubringen, so 
wird es wohl nicht schwer sein, zu begreifen, dass bei Monate 
und Jahre lang andauernden venösen Stauungen endlich suc- 
i cessive Infiltration in die Substanz der Cutis und später auch 
an die Oberfläche und unter die Epidermis stattflnden und so 
1 Eczeme veranlassen könne. Ist dies bei den llautvenen an 



den Unterschenkeln nun richtig befunden, so wird sich ein j 
ähnliches Verhältnis bei Ueberfüllung der Venen des Mast- { 
darmes ergeben, und so das Auftreten des Eczems am Peri- , 
neum und circa anum erklären, ohne dass man zu einer spe- 
ciellen Krasis seine Zuflucht zu nehmen genöthigt wäre. 

Weiters bemerkt man öfters das Auftreten von Eczemen 
in Folge schlechter Verdauung, Dyspepsie. Die an derlei 
Uebel leidenden Individuen zeigen vor allem andern ein eigen- 
thümliches Colorit ihrer allgemeinen Decke, welches gleichsam 
zwischen Chlorose und Icterus in der Mitte stehend, mit jenem 
Aussehen verglichen werden kann, welches syphilitische Indi¬ 
viduen darbieten, und zu deren Bezeichnung man den Aus¬ 
druck der „erdfahlen Farbe, 1 “ des „cachektischen“ Aussehens 
seit jeher gewählt hat. In Verbindung mit dieser fahlen, blass¬ 
gelben Färbung der allgemeinen Decke ist gleichzeitig eine 
Erschlaffung der ganzen Hautdecke, das Auftreten zahlreicher 
Falten bemerkbar, und die Muskulatur verliert ihren Tonus. 
Derlei Individuen beklageu sich über Sodbrennen, oder hefti¬ 
gen Ructus, Uber ein Gefühl von Völle, von Aufgetriebensein 
des Unterleibs, Appetitlosigkeit. In manchen Fällen gehen län¬ 
gere Zeit hindurch Diarrhoeen voran. Das bei solchen Personen j 
vorkommende Eczem localisirt sich meist an den Händen, Gesich- 
te und ad anum, und wird besonders in letzteren Fällen für ; 
einen Beweis eines vorhandenen Hämorrhoidalleidens gehalten. | 

Mit dem Eintritte von derlei Eczemen hören aber den- ! 
noch die früher erwähnten inneren Krankheitserscheinungen 
nicht auf, so dass es keineswegs zulässig ist hier ein Alterni- 
ren zwischen Eczem und Nutritionsstörung zuzulassen. Ebenso 
wird man beobachten können, dass selbst nach Aufhören aller j 
inneren Krankheitserscheinungen, im Magen und Darmkanal, 
die Eczeme noch einige Zeit andauern, und erst dann bleibend 
schwinden, nachdem längere Zeit hindurch die Verdauung un- 
gestört geblieben war. 

Rhachitismus erscheint ebenfalls häufig, besonders im 
kindlichen Organismus mit Eczem gepaart, ohne dass uns je¬ 
doch dadurch der Schluss erlaubt wäre, dass bei vorkommen¬ 
dem Eczeme bei Kindern jedesmal Rhachitis als Quelle des¬ 
selben anzusehen sei. Ein viel häufigeres Zusammentreffen 
jedoch beobachten wir in den Pubertätsjahren beim weiblichen 
Geschlechte mit Menstruationsanomalien, mit Chlorose und 
jener zahllosen Cohorte von Krankheitserscheinungen, für die 
man den Ausdruck Hysterie gewählt hat, als da sind: He- 
micranie, Globus hystericus, Clavus, Salivatio, Soda, Pyrosis, 
Schmerzen in der Regio hypogastrica, in der Gegend der Ova¬ 
rien, des Uterus, am Kreuzbein, ein Gefühl von Schwere und 
Drängen in den Genitalien, Fluor albus, Schmerzen längs des 
Verlaufs der Nervi ischiadici und femorales, rheumatische Affec- 
tionen u. so fort. 

Die hier zum Vorschein kommenden Eczeme localisiren 
sich meist an der Kopfhaut, im Gesichte, insbesondere an den 
Lippen. 

Auf einer ähnlichen Basis, wie die erstgenannten, dürften 
auch jene Eczeme beruhen, welche sich in dem einen Falle 
während der Gravidität, in dem anderen nach vollendeter Lac- 
tation einzustellen pflegen. In Bezug auf die ersteren wäre zu 
constatiren, dass es häufig sich ereignet, dass Frauen zu be¬ 
stimmten Zeiten, gewöhnlich in den ersten Monaten ihrer i 
Schwangerschaft, Eczeme meist an den Händen bekommen, und j 
dieselben trotz aller angewandten Medikation bis gegen Ende > 
der Schwangerschaft behalten. | 

Aber auch bei sterilen Frauen sehen wir Eczeme mit j 
hysterischen Erscheinungen gepaart auftreten, ohne dass jedoch : 
das Eczem die Unheilbarkeit mit der Sterilität theilen würde. \ 
Endlich beobachten wir auch bei Frauen in den klimakterischen j 
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: Jahren dieselben Eczeme am behaarten Kopfe, im Gesichte, 
wohl auch am Stamme und an den Extremitäten auftreteu, 

| wie sie sich bei Clilorotischen und während der Schwanger- 
i schaft einzustellen pflegen. Ueberhaupt disponiren krankhafte 
i Veränderungen im Uterus, Neubildungen in demselben, sowohl 
' Vergrösserung und Infarctus, als auch Involution und Maras- 
| mus zu eczematösen Proruptionen an den benannten Stellen, 

; ohne dass es uns bis jetzt gelungen wäre auf die Ursache dieser 
| sonderbaren Combination zu kommen. Wir registriren demnach 
< einfach das Factum, welches durch zahlreiche Beobachtungen 
: erhärtet ist und überlassen es der Zukunft und den fortgeschrit- 
: tenen Forschungen unserer Collegen den nähereu Zusammen¬ 
hang dieser gleichzeitig eintreffenden Symptome zu erforschen, 
j Nachdem wir hier einige uns bekannte eczemerzeugende 

j Ursachen und Erkrankungen des Organismus, in deren Gefolge 
j Eczeme aufzutreten pflegen, aus einander gesetzt haben, müs- 
i sen wir jedoch weiters aufrichtig bekennen, dass uns eine eben 
| so grosse Anzahl von Eczemen vorgekommen ist, deren Ur¬ 
sachen uns vollkommen unbekannt geblieben sind. Da 
| wir nämlich keine Freunde jener Gemeinplätze sind, welche 
| gewöhnlich in medicinischen Werken bei Besprechung der 
Aetiologie der Krankheiten als beliebte Dii ex machina aufge- 
j tischt werden, um die Entstehung der mannigfachsten Uebel 
; zu erklären; ja wir im Gegentheile uns so viel als möglich auf 
\ einem positiven Felde zu behaupten versuchen; so fallt für uns 
; eine grosse Anzahl.jener ätiologischen Momente hinweg, wel¬ 
che man in anderen Werken gleichsam als constatirte Thatsa- 
chen per longum et latum aus einander gesetzt findet. Wenn 
\ wir somit dem Gesagten zufolge auch nicht im Stande sind, 
j bei der Aufzählung der Entstehungsursachen der Eczeme viel 
I Positives anzugeben, so können wir doch vielleicht durch Auf- 
| zählung jener als ätiologische Momente aufgestellter Schädlich¬ 
keiten und durch die auf gegentheilige Erfahrungen gestützte 
Bekämpfung derselben einiges Erspriessliches leisten. 

Die französischen Aerzte haben seit jeher ein grosses 
Gewicht auf die Temperamente gelegt, und besonders dem 
lymphatischen Temperamente eine grosse Neigung zu Eczem- 
Proruptionen zugeschrieben, ohne jedoch die anderen Tempera¬ 
mente vollständig zu excludiren. Ja, Einige wie Cazenave, 
gehen soweit, dass sie beim Vorkommen der Eczeme an Säug¬ 
lingen als bestes Mittel zur Heilung derselben den Satz auf¬ 
stellen, dass man jederzeit eine Amme wählen müsse, welche 
das gegentheilige Temperament des eczematösen Säuglings be- 
j sitze (?). Auf welch’ schwacher Basis dieses ätiologische Ge- 
: bäude beruht, wird wohl Jedem gleich im ersten Momente auf¬ 
fallen, und wir können uns wohl eine ausführliche Refutation 
desselben ersparen. 

Ein gleich grosser Missbrauch, wie mit dem Tempera¬ 
mente wird auch mit der Dentition bei Kindern getrieben, und 
sowie man jeden Husten, jede Kolik, Fieber, Diarrhoe, Krämpfe, 
Fraisen etc. bei einem Säugling auf Rechnung der Dentition 
schreibt, geschieht dies natürlich auch mit dem Eczeme, wenn 
es an derlei jugendlichen Individuen vorkömmt. Obwohl wir 
keineswegs den Einfluss verkennen, welchen dieser physiolo¬ 
gische Vorgang auf die sämmtlichen Organe und Verrichtungen 
des Kindes auszuüben im Stande ist, so 'können wird doch den¬ 
selben nicht als Eczem erzeugendes Moment anerkennen, indem 
sich jeder gewissenhafte und genaue Beobachter davon über¬ 
zeugen kann, dass die benannten Hautkrankheiten eben so gut 
vor, während, als nach der Dentitionsperiode unter gleichen 
Erscheinungen, in gleicher Intensität und Extension aufzutreten 
und zu verlaufen pflegen, und nicht im Mindesten in ihrem 
Verlaufe durch den erfolgten oder unterbliebenen Durchbruch 
der Zähne gestört werden. 

4 »_ 


In Hinsicht des Alters referiren dieselben Autoren, dass 
besonders das kindliche Alter zu Eczemen am Kopfe disponire, j 
während bei Erwachsenen der Stamm und bei Greisen die un- \ 
teren Extremitäten Vorliebe zu eczematöser Erkrankung zei- ; 
gen sollen. Auch dieser Behauptung können wir nicht bei- [ 
stimmen, indem wir eben so häufig Eczeme an den Extre- > 
mitäten und am Stamme bei Kindern als bei Erwachsenen und j 
Greisen am Kopfe zu sehen Gelegenheit hatten. \ 

Gewöhnlich wird angegeben, dass das weibliche Geschlecht I 
diesem Uebel häufiger unterlegen sei, als das männliche. Nach j 
unseren Aufschreibungen dagegen, zählen wir beim männlichen 
Geschlecht© */a> beim weiblichen blos Va* j 

Die Lebensweise und der Genuss gewisser Speisen wer- j 
den auch als Eczem erzeugende Potenzen angenommen. So j 
werden reizende Speisen, Wild, Seefische, (Humern), stark ge¬ 
salzene Speisen, wie Käse, Würste, Häringe u. s. w. beschul¬ 
digt die Entstehung von Eczemen zu veranlassen. Ja, man 
ging so weit, dass man die Gelüste, welche Frauen während 
der Gravidität auf gewisse scharfe und gesalzene Speisen äus- j 
serten, als Ursache des Eczemes des neugeborenen Weltbürgers 
angab. Ebenso sprachen andere Autoren, und nach ihnen der 1 
grosse Haufe des Volkes, dem übermässigen Genüsse geistiger j 
Getränke, insbesondere gebrannter Wässer, die Eigenschaft zu j 
Eczeme zu erzeugen, und die vorhandenen verschlimmern zu j 
können. Auch in dieser Beziehung muss ich mich den beste- \ 
henden Vorurtheilen und Ansichten direct entgegenstellen. j 
Denn ich sah Eczeme sowohl an Leuten, welche die zweck- \ 
mässigste, vernünftigste, massigste Lebensweise führten, an } 
Kindern und Damen, welche weder geistige Getränke, noch 
sogenannte scharfe Nahrungsmittel zu sich zu nehmen pflegten, 
während gerade gegentheilig lebende Individuen, in dem Frasse 
und der Völlerei ergraute Bonvivants nicht die Spur irgend j 
einer Hautkrankheit an sich trugen. Wir können im Gegen¬ 
theile behaupten, dass eben so gut Armuth wie Reichthum, 
Mässigkeit wie Schwelgerei, Enthaltsamkeit und Genusssucht, 
in gleichem Masse ihre Vertreter unter den Eczemkranken j 
hatten. Wir glauben also den Satz so stellen zu müssen, dass 
bei sonst gesunden Individuen, solchen mit guter Verdauung, 
die Art und Zahl der Speisen und Getränke nicht als Eczem 
erzeugende Momente betrachtet werden können. S 

In wie ferne die diversen Beschäftigungen als Eczem her- j 
vorbringende Momente angesehen werden können, haben wir | 
schon bei Anführung der durch örtliche Hautreize bedingten j 
eczematösen Proruptionen besprochen, und es wäre hier nur 
noch hinzuzusetzen, dass es keine uns bekannte Beschäftigung, | 
oder Ausübung eines Gewerbes gibt, welche durch Erzeugung j 
irgend eines inneren oder allgemeinen Krankheitszustandes 
zur Entstehung von Eczemen Veranlassung zu geben imStande * 
wäre. | 

Den Witterungsverhältnissen und Jahreszeiten wird des¬ 
gleichen von den Autoren ein übermässiger Einfluss auf die 
Entwicklung von Eczemen zugeschrieben. In wie weit sich 
diese Angabe bestätigt, geht aus dem schon Gesagten hervor. 
Nämlich: intensive Kälte, und intensive Hitze wurden 
von uns als bekannte Eczem erzeugende Momente angeführt 
und als solche anerkannt. Was aber sonst noch in den Wer¬ 
ken als durch die Jahreszeit bedingte, Eczeme erzeugende 
Schädlichkeit angeführt wird, insbesondere: dass der Beginn 
des Frühlings und das Ende des Herbstes mit Eczemproruption 
gesegnet sei, ist eine leere Phrase, und wird bekanntlich nicht 
allein auf die Entstehung von Eczemen und Hautkrankheiten 


im Allgemeinen, sondern auch bei den meisten anderen Uebeln 
iin Sinne eines ätiologischen Momentes angeführt. Wenn man j 
schon auf die Jahreszeiten irgend ein Gewicht legen wollte, j 
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so könnte man eher das Factum anführen, dass häufig Eczeme, 
die den ganzen Winter über gedauert haben, und jeder Be¬ 
handlung hartnäckig Widerstand geleistet/ beim Beginne des 
Frühlings schwinden. Demnach wären meiner Erfahrung zu¬ 
folge eher der strenge Winter und der heisse Sommer als der 
Frühling und Herbst zu den der Haut schädlichen Jahreszeiten 
zu zählen. 

Auf welche Erfahrungen die Angabe basirt sein mag, dass 
Geistesstörungen, Gemüthsaffecte, insbesondere deprimirende, 
Eczeme im Gefolge haben sollen, ist mir aus eigener Anschau¬ 
ung nicht möglich zu ergründen, indem ich viel zu wenig Gei¬ 
stes- und Gemüthskranke mit Eczemen behaftet sah, als dass 
ich mir darüber ein vollgültiges Urtheil erlauben sollte. Da 
mir jedoch weder in jener Sphäre, in welcher ich seit Jahren 
lebe, noch aus mündlichen, oder schriftlichen Angaben der 
Irrenärzte bekannt geworden ist, dass bei derlei Kranken be¬ 
sondere Hautleiden vorzukommen pflegen, so dürfte wohl das 
beinahe in jedem Buche und bei Besprechung jeder einzelnen 
Hautkrankheit ruminirte Axiom, dass Geistesstörungen Haut¬ 
krankheiten erzeugen, ebenfalls nur als eine gedankenlos hin¬ 
geworfene Phrase zu betrachten sein. 

Was die geographische Verbreitung der Eczeme anbelangt, 
so ist unseres Wissens wohl kein Welttheil und kein Land, 
in welchem man diese Hautkrankheit nicht in zahlreichen Ex¬ 
emplaren vorfände. Meines Wissens existirt nirgends eine 
Aufzeichnung darüber, ob in Süden oder Norden das Uebel 
häufiger vorkomme. Selbstverständlich sind hierin jene Eczeme, 
die durch excessive Temperatureinflüsse erzeugt werden, nicht 
mit einbegriffen. 

Ein beliebtes ätiologisches Moment bei Hautkrankheiten 
jeder Art, und so auch bei Eczemen insbesondere, fanden die 
Autoren in der erblichen Anlage. Ich kann mich dieser An¬ 
sicht nicht anschliessen. Ich sah nämlich viele Frauen, die 
theils noch im ledigen Zustande, theils als Mütter, vor, wäh¬ 
rend und nach der Schwangerschaft wiederholt an Eczemen 
litten, ohne dass ihre Nachkommenschaft an diesem Uebel par- 
ticipirt hätte. Ja, ich muss speciell mehrere Frauen anführen, 
welche jahrelang an Eczemen gelitten und während dieser Zeit 
7—10 Kinder geboren haben, ohne dass eines davon nur die 
geringste Spur eines Eczems an sich getragen hätte. Wenn 
nichts desto weniger in einem oder dem andern Falle, ganze 
Familien an diesem Uebel leidend vorgefunden werden, so 
liegt in einer solchen ausnahmsweisen Beobachtung kein Ge¬ 
genbeweis des auf reichliche Erfahrung gestützten Satzes, son¬ 
dern es lässt sich höchstens daraus entnehmen, dass Eczeme 
der Eltern solche an der Nachkommenschaft nicht ausschlies¬ 
sen, zu welcher Annahme man gelangen müsste, wenn man 
in keinem Falle eczematöse Kinder eczematöser Eltern vor¬ 
fände. 

Contagiosität besitzen die Eczeme in keinem Falle, 
denn man ist weder durch innige Berührung noch durch Im¬ 
pfung im Stande Eczeme von einem Individuo auf das andere 
zu übertragen. Oft hört man zwar von Laien und Aerzten die 
Behauptung aufstellen, als ob die Kranken durch das Kratzen 
die Eczemflüssigkeit nach Aussen zu locken, von einer Stelle 
zur andern transplantiren und so auf ihren eigenen Körper 
eine Uebertragung dieser Krankheit zu erzeugen im Stande 
wären. Dass diese Ansicht jedoch unrichtig sei und dass bei 
diesem Vorgänge mehr der mechanischen Beleidigung der 
Haut durch das Kratzen selbst als der Ansteckungsfähigkeit 
durch das Eczem-Fluidum die Schuld der Ausbreitung der Krank¬ 
heit beizulegen sei, haben wir im Vorhergehenden S. 51 aus¬ 
führlich besprochen. 

Der Ursprung der Eczeme aus den verschiedenen Dyskra- 


sien wird von Aerzten und Laien gleichsam als ganz erwiesen 
angenommen und hingestellt, und zwar schreiben die Einen 
jede eczematöse Proruption, oder wenigstens, wenn solche an 
Kindern vorkommt, auf eine offenbare oder latente Scrophulose, 
während Andere die Eczeme, besonders wenn diese an den 
Extremitäten, und in specie an den Unterschenkeln sich sub- 
forma des E. rubrum einstellen, der gichtischen Dyskrasie in 
die Schuhe schieben, in einem dritten Falle werden die Eczeme 
als Harnmetastasen aufgefasst, oder Syphilis als deren Quelle 
beschuldiget Wo man endlich von allen diesen dyscrasischen 
Momenten keinen Gebrauch machen konnte, sprach man von 
der psorischen oder herpetischen Dyskrasie, welche einer vor¬ 
handenen Eczemproruption angeblich zu Grunde läge. Bei der 
Mangelhaftigkeit der Begriffe, die man bei Aufstellung der be¬ 
nannten Dyscrasien allenthalben bekundet sieht, bei der Will- 
kürlichkeit und Dehnbarkeit der Definition dieser mit verschie¬ 
denen Namen belegten Blutkrankheiten wird wohl eine wissen¬ 
schaftliche Skepsis gerechtfertigt erscheinen. 

Es ist hier nicht der Ort, um über die Richtigkeit oder 
Willkürlichkeit der Aufstellung dieser diversen Dyskrasien in 
der Medicin überhaupt eine Polemik zu beginnen. Aber von 
unserem Standpunkte, i. e. der Dermatologie aus, wollen wir 
darauf aufmerksam machen, dass wir nur jene Leiden als von 
einer allgemeinen Krankheit, Blutkrankheit, Säftekrankheit, 
Dyskrasie hervorgerufen erklären können, welche solche eigen- 
thümliche Kennzeichen, Charactere, entwickeln, dass man aus 
der Betrachtung derselben allein, abgesehen von der blosen 
Individualität des Behafteten, schon die Entstehungsweise zu 
entnehmen im Stande ist. Wir weisen in dieser Beziehung 
beispielsweise auf die durch Syphilis hervorgerufenen Haut¬ 
krankheiten hin, die wir ohne Anamnese, ohne Berücksichti¬ 
gung der Beschaffenheit des Individuums in einem jeden Falle 
mit Bestimmtheit zu diagnosticiren im Stande sind. Da wir 
dies nun bei den Eczemen nicht so thun können, da wir fin¬ 
den, dass die Eczeme weder in ihrer Form, noch in ihrem 
Verlaufe sich ändern, sie mögen an einem gesunden, oder an¬ 
derweitig kranken Individuum Vorkommen, sie mögen artificiell, 
z. B. durch Hautreize entstanden sein, oder sich spontan ent¬ 
wickelt haben; — da wir ferner beobachten, dass Eczeme an 
einem mit Schwellung und allenfalls auch Ulceration der 
Lymphdrüsen und Caries behafteten Individuum, also an einem 
solchen, dae notorische Kennzeichen der sogenannten Scrophu¬ 
lose darbietet — dass, sagen wir, Eczeme an scrophulosen In¬ 
dividuen gerade so verlaufen, und dieselben objectiven Sym¬ 
ptome darbieten, wie an anderen, nicht scrophulosen Personen, 
so können wir die Behauptung nicht zugeben, dass Scrophulose 
die Eczeme modificire, geschweige denn erzeuge, dass es also 
nicht scrophulose Eczeme gebe, wohl aber Eczeme an scrophu¬ 
losen Individuen. 

Was hier von der Scrophulose gilt, gilt auch von den 
anderen angenommenen Dyscrasien, von der Syphilis, Arthri¬ 
tis etc. In wie fern Chlorose an der Entstehung von Eczemen 
Schuld trägt, haben wir bereits früher besprochen. Aber auch 
von dieser Eczemquelle lässt sich mit Recht sagen, dass sie 
nur eine bedingte genannt werden könne, indem man Fälle 
genug findet, wo Chlorotische ohne die geringsten Zeichen von 
eczematöser Erkrankung Vorkommen, so dass es auch hier 
zweckmässiger ist, den Satz vor der Hand so zu formuliren, 
dass man häufig das Zusammentreffen von Chlorose mit ecze- 
matösen Proruptionen beobachten könne. 

Mit der Entdeckung der Krätzmilbe ist die psorische Dys- 
crasie eo ipso gefallen und demnach wird diese Art von Blut¬ 
mischung höchstens nur noch von den Anhängern Hanemanns 
als ein, Hautkrankheiten und insbesondere Eczeme zu erzeugen 
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fähiges Moment angesehen werden. Was endlich die aufge- 
1 stellte herpetische Dyscrasie anbelangt, welche als Mutter 
| sämmtlicher Hautkranhheiten, sie mögen diese oder jene Form 
angenommen haben, angesehen wurde, so hat das umfassen¬ 
dere Studium der Hautkrankheiten ihre Existenz untergraben, 
und wir wollen sie insolange als nicht bestehend betrachten, 
bis es den Anhängern derselben gelungen sein wird, f(lr die¬ 
selbe eine chemische Formel ausfindig zu machen. 

Unserer Ansicht zufolge lässt sich die Entstehung derEc- 
zeme aus den angenommenen dyscrasischen Quellen viel schwie¬ 
riger und gezwungener erklären, als wenn man, basirt auf die 
Eingangs citirten Experimente zur Erzeugung von Eczemen, 
und auf die Beobachtung von Krankheiten, in deren Gefolge 
Eczeme aufzutreten pflegen, sich eine andere Hypothese Ober 
die Entstehung der Eczeme bildet. Da wir nämlich wissen, 

> dass Eczeme 1) durch mechanische sowohl als anderweitige 
Hautreize veranlasst werden können, 2) dass Varicosirungen 
der Hautvenen Eczeme in ihrem Gefolge haben, so wird es 
nicht gewagt sein zu behaupten, dass die nächste Quelle der 
Eczeme in einer Circulationsstörung vorzüglich in den Capil- 
laren und in den letzten Arterienendigungen wie in den ersten 
Venenanfängen zu suchen sei, in Folge welcher Circulations¬ 
störung, Stauungen in den Capillaren der Haut zu Stande 
kommen. Ob sich dies nun aus der Affection des Ner¬ 
ven- oder des Gefässsystems ableiten lasse, ist ftlr unsere 
Zwecke von viel geringerem Interesse, und wir müssen den 
darüber obschwebenden Streit den Physiologen von Fach zur 
Austragung überlassen. Für uns ist das Factum genügend, 
dass sowohl durch Hautreize, als durch Veränderungen in dem 
venösen Gefässsysteme selbst Circulationsstörungen und Stau¬ 
ungen mit Gewissheit hervorgehen. Auf diesen Stauungen be¬ 
ruhen weiters, nach unserer Erklärungsweise die Ausscheidun¬ 
gen von Blutflüssigkeit in einer im Verhältniss zur Norm so 
sehr vermehrten Quantität, dass dieselbe beim Wiederersatz 
des Verlorengegangenen nicht vollständig verbraucht werden 
kann, und so ein gewisses Superplus ergibt, welches im ur¬ 
sprünglichen Zustande in und zwischen die einzelnen Elemente) 
hier Epidermiszellen, infiltrirt erscheint — Beim Beginne der 
Erkrankung und bei Vorhandensein einer mässigen Quantität 
dieser exsudirten Flüssigkeit, wird diese die übrige noch gesunde 
Epidermis vor sich herdrängen, sich zwischen die Schichten 
derselben einlagern, und so die Bläschenbildung veranlassen. 
Bei längerem Andauern dieses Ausschwitzungsprocesses, und 
bei Zunahme der Menge des Transsudates werden endlich die 
Bläschendecken durch rissen, die Flüssigkeit tritt nach aussen, 
und es kommen alle jene Krankheitserscheinungen zu Tage, 
welche das Eczem charakterisiren, und im Vorhergehenden 
weitläufig geschildert worden sind. 

Wir brauchen also zur Erklärung der Entstehung eines 
Eczems nicht ein eo ipso krankes Blut, nicht eine Materia pec- 
cans, die dem Blute schon von Haus aus beigemischt ist, und 
sich dann auf die Haut als Schärfe, acrimonia sanguinis, ab¬ 
lagert Wir wissen ja, dass wir an ganz gesunden Menschen, 
durch Anwendung von Hautreizen, Eczeme produciren können, 
und finden andererseits in den bei spontan entstandenen. Ecze¬ 
men transsudirten Krankheitsprodukten nie anderweitige Ele¬ 
mente, als an den bei artificiellen Eczemen hervorgetretenen 
Fluidis. Um nicht missverstanden zu werden, wollen wir je¬ 
doch nochmals hervorheben, dass nicht jedes Eczem durch 
einen localen Reiz erzeugt wird, sondern dass es auch durch 
Krankheiten des übrigen Organismus veranlasst sein kann; 
aber auch in deu letzterwähnten Fällen lässt sich die Circula¬ 
tionsstörung ebenso aus dem Nervenconsens erklären, als durch 
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dior bisherige Annahme der Wirkung eines im Blute angehäuf¬ 
ten pathischen Produktes. 

Auch das die Eczeme stets begleitende Jucken lässt sich 
aus einer ursprünglichen Affection des Nervensystems viel 
besser erklären, als durch die ältere Schärfentheorie, weil uns 
gerade die Erfahrung lehrt, dass bei wirklichen Dyscrasien, 
wie z. B.‘ bei der Syphilis, bei Exanthemen, die in die Haut 
deponirten Krankheitsprodukte kein Jucken erregen, während 
bei der heutzutage gewiss als locale Krankheit anerkannten 
Krätze, der durch die Gegenwart der Milbe gesetzte mechani¬ 
sche Hautreiz zur Erklärung der mit der Krätzkrankheit ver¬ 
bundenen Juckempfindung genügt. 

Aus dem symmetrischen Auftreten der Eczeme lässt sich 
vieleherauf eine ursprüngliche Betheiligung der Ner¬ 
ven schliessen, als dass man die Ausscheidung einer das Blut 
verunreinigenden Potenz als hauptsächliche Ursache des Ent¬ 
stehens eines Eczemes anzunehmen berechtigt ist. Indem die 
fortgesetzten Studien über Hautkrankheiten es schon zur Evi¬ 
denz gelehrt haben, dass die Vertheilung und Ausbreitung der 
der Hautnerven bei der Formirung der einzelnen Krankbeits- 
bilder die Hauptrolle spielen, wie wir dies z. B. beim Zoster, 
bei der Variola, bei den Syphilliden beobachten, so wird es 
wohl kein zu gewagter Schluss sein, wenn wir in Folge aller 
% hier angeführter Thatsachen uns zu dem Ausspruch berechtigt 
glauben, dass auch bei der Eczemerzeugung die krankhafte 
Innervation die Hauptrolle spiele. Die Beantwortung der 
allenfalls noch weiteren Frage, wodurch denn wieder die An¬ 
regung des Nervensystems bewirkt werde, müssen wir schon 
vor der Hand unbeantwortet lassen, indem uns hieftir keine 
stichhaltigen Beobachtungen zur Verfügung stehen. j 

Therapie. Eben so sehr, wie unsere Ansicht über die 
Natur und Entstehungsweise der Eczeme von jener unserer j 
Vorfahren und Zeitgenossen abweicht, war auch, unserer Er- | 
fahrung zufolge, die bisherige Medication dieser Hautkrankheit \ 
eine sehr unvollständige und unzuverlässige gewesen. Zwar j 
haben meine therapeutischen Studien des Eczems auch noch j 
nicht dahin geführt, jedes Eczem schnell, sicher und angenehm • 
(tute, cito et jucunde) seiner Heilung entgegenzuführen. Allein 
ich glaube, ohne unbescheiden zu sein, es wenigstens dahin j 
gebracht zu haben, dass wir mit gutem Gewissen von unserem j 
Heilverfahren sagen können, dass dasselbe die übergrosse Mehr- • 
zahl der Eczeme heilt, in allen Fällen grosse Linderung ver¬ 
schafft, und in keinem Falle schadet. i 

Bevor wir zu der Anwendung der gegenwärtig bei der j 
Behandlung der Eczeme gebräuchlichen Heilmittel gelangt sind, j 
haben wir uns an jene Vorschriften gehalten, welche unsere 
Collegen der Vergangenheit und Gegenwart bei Behandlung j 

dieses Uebels aufzustellen pflegten, und es dürfte demnach ( 

vielleicht nicht überflüssig sein, hier eine Kritik derselben vor- i 
auszuschicken, und wäre es auch nur zu dem Zwecke, die 
Kenntniss derselben für die Zukunft aufzubewahren. j 

Wir wollen nur einige jener Behandlungsweisen und Heil- \ 
mittel anführen, welcher sich Viele der älteren und Einige der j 
noch lebenden Aerzte zur Heilung der Eczeme bedienen, und 
welche unseren Erfahrungen zufolge keine Nachahmung ver¬ 
dienen. 

Zuerst wäre in dieser Beziehung der blutentziehen¬ 
den Mittel Erwähnung zu thun, welche durch Aderlässe, Blut¬ 
egel, Skarificationen, Schröpfköpfe, und in neuerer Zeit auch 
durch das geniale Baunscheidtiren effectuirt werden. Dass 
diese alle bei Behandlung der Eczeme fruchtlos angewendet \ 
werden, bekennt die Mehrzahl der Autoren selbst, und es gibt > 
heut’ zu Tage wohl nur sehr wenige Praktiker, welche dieser \ 
Methode das Wort sprechen. Wir möchten dieselbe für alle \ 
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Fälle verwerflich erklären, indem sie in keinem Falle nützen, 
aber in sehr vielen Fällen nachhaltigen Schaden bringen kann. 

Sodann wäre der ab leiten den Mittel zu gedenken, 
welche von manchen Aerzten zunächst der kranken Hautstel¬ 
len applicirt werden, zu welchem Zwecke sie sich entweder 
der Vesicantien, des Crotonoels, oder selbst der Fontanellen 
bedienen. Schon Biett warnte vor der Anwendung dieser 
| Mittel, indem er sagte, dass sie sehr leicht das Gegentheil von 
1 dem bewerkstelligen, was man durch dieselben zu erreichen 
| beabsichtigt, nämlich sie vergrössern die Eczemfläche statt sie 
zu verkleinern. Auch für solche Fälle, wo man nach sponta¬ 
ner oder sonst glücklich durchgeführter Heilung eines Eczems 
Fontanellen zu setzen anrieth, möchte ich vor dieser Methode 
eindringlichst gewarnt haben, indem sie denselben schädlichen 
Effect auch nach der Heilung eines vorausgegangenen Eczems 
I herbeiführen, als während der Gegenwart desselben, und in 
< keinem Falle Recidiven Vorbeugen können, 
j So wie bei edlen anderen chronischen Hautkrankheiten 

hat man auch beim Eczem durch Reizung des Darmka- 
nales und Erzielung ausgiebiger wiederholter Entleerungen 
desselben, die als Ursache der Hautkrankheit angesehene Ma- 
teria peccans zu eliminiren gesucht. Leider müssen wir sagen, 

; dass nicht nur die Vergangenheit, sondern auch die Gegenwart 

\ in diesem Irrthum befangen erscheint, und sowohl Specialisten, 

1 als Kliniker und praktische Aerzte vertheidigen die evaeuirende 

j Methode bei Hautkrankheiten überhaupt, und beiEczemen ins- 

: besondere. Von den einfachen Mittelsaizen und jenen Mineral- 

j wässern, welche dem Gehalte an solchen Salzen ihre Berühmt- 

; heit verdanken; also,.um speciell zu sprechen: Glaubersalz, 

! Bittersalz, Weinstein, Seidlitzpulver, Sal Seignetti, so wie die 

| Gesundbrunnen zu Saidschütz, Friedrichshall, Ofen, Ivdnda, 

Püllna, Marienbad, Karlsbad, Kissingen etc.; von allen diesen 
i und ähnlichen also verspricht sich die eine Schaar der Aerzte 

i und der Hülfe suchenden Patienten günstige Wirkung, während 

I andere von kräftigeren Mitteln, als Senna, Jalappa, Scamonium, 

i Gummi-Gutt, Colocynthen, und insbesondere dem Calomel die 

Heilung der Eczeme erwarten. Man verordnet diese Mittel 
: nicht nur vorübergehend und in Fällen, wo wirklich Stuhlver¬ 
stopfung vorhanden ist, sondern man lässt sie viele Monate 
hindurch ununterbrochen von dem Kranken nehmen, und glaubt 
auf diese Weise sein Ziel zu erreichen. Wir müssen jenen 
Collegen, welche dieser Behandlungsweise besonders hold sind, 
einfach unsere Erfahrung entgegen stellen, dass bei wirklich 
chronischen Eczemen Abführmittel allein genommen niemals 
nützen, aber häufig schaden. Die irrige Ansicht, welche den 
Abführmitteln das Vermögen zuschreibt, chronische Hautkrank¬ 
heiten zu heilen, lässt sich nur so erklären, dass Alle Verthei- 
diger derselben gleichzeitig mit der Anwendung der Laxantien 
auch örtliche Mittel, i. e. Bäder, Umschläge, Salben, u. s. w. 
gebrauchen Hessen, und nun die Erfolge, die sie bei einer sol¬ 
chen Behandlung erzielt hatten, nicht der günstigen Einwirkuug 
der localen Mittel, sondern dem Einflüsse der innerlich genom¬ 
menen zuschrieben. Würden sie die Versuche so angestellt 
| haben, wie ich dies that, nämlich, in einem Falle nur Laxan¬ 
tien zu reichen, so würden sie sehr bald von ihrer irrigen Mei¬ 
nung zurückgekommen sein und den innerlichen Mitteln über¬ 
haupt und den Laxantien insbesondere nicht jene Wirkungen 
zugeschrieben haben, die sie nie und nimmer mehr besitzen. 

Die gleiche Unwirksamkeit in Bezug auf die Heilung der 
Eczeme müssen wir den so häufig in Anwendung gebrachten 
blutreinigenden Decocten und Holztränken zuschreiben, 
von welchen wir schon bei Gelegenheit der Besprechung der 
Therapie der Psoriasis, das Ausführlichere mitgctheilt haben. 
Ala Unterstützung der an jenem Orte von mir gebrachten Be- 
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hauptung, dass die Einwirkung der benannten Mittel auf Haut- j 
krankheiten eine imaginäre genannt werden müsse, will ich < 
hier nur die Worte Aliberts anführen, welcher im 2. Buche j 
seiner von Daynac übersetzten „Vorlesungen über die Krank- j 
heiten der Haut“, Leipzig 1837, pag. 44 sagt: Der Nachah- | 
mungstrieb lässt Jeden diese Potenzen auf Anderer Treu* und 
Glauben bin anwenden. — Dasselbe gilt auch von den angeb¬ 
lich kräftigen Mitteln, als: Antimon, Mangan, Graphit, Baryt, 
Anthracokali etc. Diesem letzteren Präparate, wollen wir noch 
das von M. Deschamps, Apotheker zu Avalon, verfertigte 
Fuligokali hinzufügen, welches von demselben sowohl zum in¬ 
neren, als zum äusseren Gebrauche empfohlen und dem An¬ 
thracokali sogar vorgezogen wurde. 

Die diuretischen Heilmittel, welche von manchen 
Aerzten empfohlen «wurden, haben sich inclusive der Canthari- 
dentinctur als unwirksam erwiesen, von welch 9 letzterer noch 
speciell hervorzuheben ist, dass sie durch längere Zeit, oder in 
grösserer Gabe verabreicht, nicht zu den indifferenten Mitteln 
gezählt werden darf, sondern zu jenen, welche das Eczem 
zwar nicht heilen, aber dem Kranken wesentlich schaden. Der 
von Erasmus Wilson empfohleneKampher hat sich ebenso- j 
wenig bewährt, als die von Anderen verabreichten Jod- und 
Quecksilberpräparate. Der Leberthran, welcher bei der örtli¬ 
chen Anwendung so ausserordentliche Dienste leistet, ist für 
sich allein beim innerlichen Gebrauche ohne alle Einwirkung \ 
auf die eczematöse Erkrankung. Auch dem Arsenik können 
wir leider jene umstimmende, Blut verbessernde und Eczem 
heilende Wirkung nicht beilegen, welche demselben von den 
englischen und französischen Autoren vindicirt wird. Man ver¬ 
suche es nur einmal, und behandle zwei ziemlich gleiche Fälle 
von Eczem, den einen mit Arsenik allein ohne örtliche Mittel, 
den zweiten mit örtlichen Mitteln ohne Arsen, und es wird 
ohne allen Zweifel die örtliche Therapie die Palme davon tra¬ 
gen. — Ich muss demnach hier dasselbe wiederholen, was ich 
bezüglich der Purganzen gesagt, dass nur die unzweckmässige 
Methode der gleichzeitigen innerlichen und äusserlichen Medi¬ 
kation bei Eczemen zu der irrigen Ansicht geführt hat, dass 
die Arsenicalpräparate eine so mächtige Heilwirkung auf Ec¬ 
zeme äussern. Nichts desto weniger aber muss ich doch noch 
wenn man schon innerliche Mittel bei Eczemen anwenden will, 
dem Arsenik gewissennassen das Wort reden, weil wenigstens 
so viel gewiss ist, dass er im Stande ist, auf die Epidermisbil- 
dung einen Einfluss auszuüben. Jedenfalls aber wende man 
den Arsenik nur dort an, wo es sich um lange anhaltende, 
die ganze Hautoberfläche occupirende chronische Eczeme han¬ 
delt, bei welchen allenfalls gleichzeitig Darniederliegen der 
Verdauung, Appetitlosigkeit vorhanden ist, und bei welchen 
man, und wäre es auch nur zur Beruhigung der Kranken und 
der Umgebung als praktischer Arzt ein inneres Mittel zu ver¬ 
ordnen genöthigt ist 

Bei der Aufzählung der zur Heilung der Eczeme zu ver¬ 
wendenden örtlichen Mittel beginnen wir mit der Bespre¬ 
chung der therapeutischen Wirkung des Wassers. Es ist vor 
Allem Andern über die Qualität und den Salzgehalt, desselben 
dasNöthige hier voranzuschicken. Die tägliche Erfahrung lehrt 
nämlich, dass viele Menschen, besonders mit einer zarteren 
Haut begabte Damen, durch das Waschen ihrer Hände und 
ihres Gesichtes mit hartem Quellwasser eine rauhe, spröde Epi¬ 
dermis bekommen, welche vielfach Risse, Sprünge und Schrun¬ 
den zeigt, und bei fortgesetzter Anwendung eines so beschaf¬ 
fenen Wassers, sogar eczematöse Erscheinungen darbietet 
Dasselbe findet, und oft in noch höherem Grade statt beim 
Gebrauche von kalten Bädern, die man von derlei Wässern 
oder in gewissen Bächen, Flüssen oder Teichen vomimmt. 
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Zwar wird bei längerer Anwendung von jedem kalten Wasser 
zu therapeutischen Zwecken, wie schon früher angeführt wurde, 
allenthalben ein artificielles Eczein auftreten, allein wie bald 
und in welchem Grade dasselbe erscheint, wird caeteris paribus 
von der Qualität des jeweiligen Wassers bedingt. 

Wo dem Arzt und Patienten die Wahl des Wassers frei- 
gestellt ist, wird er sowohl zum Gebrauche von Umschlägen, 
als zu Waschungen und Bädern immer Regenwasser, destillir- 
tes Wasser, oder Wasser aus grossen Flüssen jedem anderen 
Wasser vorziehen. Da jedoch häufig ein derlei Wasser gar 
nicht zu Gebote steht, oder die Herbeischaffung desselben nur 
mit grossen Opfern verbunden wäre, wird es geboten sein, das 
zu verwendende Wasser sich so zuzubereiten, dass es zur Er¬ 
reichung des erforderlichen Zweckes so tauglich als möglich 
werde. Es ist bekannt, dass gekochtes und wieder erkaltetes 
Wasser einen grossen Theil seiner Salze niederschlägt, und so 
jene Beschaffenheit verliert, die es zur Verwendung als Heil¬ 
mittel bei Hautkrankheiten minder geeignet macht. Wenn 
man demselben nun noch schleimige Mittel beisetzt, so wird 
seine Brauchbarkeit um so mehr erhöht werden. Es ist dess- 
halb gerathen, wo es die Verhältnisse erlauben, sich das Was¬ 
ser zu Umschlägen und Bädern für Hautkranke so zu bereiten, 
dass man über Mandelkleie, oder gewöhnlich Weizenkleie sie¬ 
dendes Wasser giesst, und dasselbe sodann erkalten lässt. 
Ebenso ist die Wirkung jener Decocte und Infusa zu erklären, 
deren sich die Damen zur Erlangung eines feinen Teints häufig 
zu bedienen pflegen, z. B. Abkochen von Eibisch, Malve, Viola 
tricolor, u. so fort, welche Mittel also eigentlich keine beson¬ 
dere Wirkung besitzen, sondern nur dazu dienen, um dem Was¬ 
ser seine Härte und seine Salze zu entziehen. 

Auch die Anwendung von Dampf- und Douchebä- 
dern wird in manchen Fällen von Eczem sehr vorteilhaft 
sein, und besonders dort, wo, wie bei Localisation am behaar¬ 
ten Kopfe, oder an behaarten Stellen des Körpers überhaupt, 
die Anwendung und das Eindringen des Wassers, auf eine an¬ 
dere Weise schwer möglich ist. Nur muss man die Dampf¬ 
bäder möglichst kurz, und nie in einem zu hohen Tempera¬ 
tursgrade gebrauchen lassen, indem sie ja eigentlich nur zum 
Zwecke haben, allenfalls vorhandene Krankheitsprodukte zu 
erweichen und den Patienten in einen solchen Zustand zu ver¬ 
setzen, in welchem ihm der Gebrauch der darauffolgenden 
Douchebäder angenehm und wünschenswert erscheint. Denn 
zur Heilung des Eczems wirksam ist nicht das Dampf-, son¬ 
dern das Douchebad. 

Eine grosse Rolle spielen bei der Behandlung von Ecze- 
men die Oele und Fette, die fetten Stoffe überhaupt. In wie 
fern man dem einen oder dem andern den Vorzug einräumen 
soll, ist weniger durch die jeweilige Qualität, oder den inneren 
Gehalt, als allenfalls durch die Consistenz, ob mehr flüssig, 
oder mehr fest, bedingt, sowie durch die denselben beigege¬ 
benen Riechstoffe, wornach das eine für die Application ange¬ 
nehmer wird (in so ferne es geruchlos ist), während andere, 
wenn auch gleich wirksam, so doch zur Application wegen des 
anhaftenden üblen Geruches weniger tauglich sind. Man kann 
sich also, den Erfolg blos vor Augen habend, mit derselben 
Chance des Mandelöls, Oliven-, Lein, selbst Nussöls bedienen, 
Ol. jecor. aselli, Milchrahm (Sahne, Schmetten, Obers), Axung. 
porc. sebum ovile, sperm. ceti, oder jene Salben, welche allen¬ 
falls nur ein unschuldiges Färbemittel enthalten, wie Ung. 
linariae, Ung. althaeae, CrSme cäleste, Coldcream, Ung. Calen- 
dulae, Ung. populeum U. emolliens, Axungia pectinis (Kamm¬ 
fett) anwenden, wenn nur das Fett in der gehörigen Menge 
und in der erforderlichen Weise gebraucht wird. 

Da die Anwendung dieser Fettstoffe stets die Erweichung 


der aufgelagerten Eczemprodukte, also der Schuppen und Bor¬ 
ken zum Ziele hat, und sich bekanntlich bei Fortdauer der 
Eczemproruption immer wieder neue Ausschwitzungen an die 
Hautoberfläche ablagern, welche immer wieder eine Tendenz 
zur Vertrocknung zeigen, so ist es nicht genügend eine ecze- 
matöse Stelle nur von Zeit zu Zeit mit einer öligen, oder fet¬ 
tigen Substanz zu beschmieren, oder nach dem gewöhnlichen 
Gebrauche alle 1—2 Stunden einmal einzureiben, sondern es 
ist unumgänglich nothwendig, dass die eczematöse Fläche con- 
tinuirlich mit dem fettigen Mittel in Berührung er¬ 
halten werde, um jede Vertrocknung der exsudirten Flüssigkeit 
zu verhindern, und den Zutritt der atmosphärischen Luft abzu¬ 
halten. Man wird also in Oel getauchte Lappen auf die krau- 
ken Stellen auflegen, oder man wird, wie z. B. auf dem be¬ 
haarten Kopfe, ölige Substanzen aufgiessen, und das Verdun¬ 
sten derselben dadurch zu verhindern suchen, dass man für 
den Durchtritt der Oele minder günstige Stoffe, also (Schaf-) 
Wollstoffe, Flanell, nach Einreibung des Oeles auf die betref¬ 
fende Stelle breitet. Das allgemein geltende Vorurtheil, als ob 
Wolle auf die Haut, und besonders auf die kranke Haut ge¬ 
braucht, eine ungünstige Einwirkung auf den Körper hervor¬ 
bringe, ist ganz ungerechtfertigt, und man lasse sich durch das¬ 
selbe nicht abhalten, die durch die Erfahrung befürwortete Ap¬ 
plication von Wollstoffen statt der gebräuchlichen Leinenstoffe 
in Anwendung zu ziehen. 

Schon Ray er sagt in seinem öfters citirten Werke, „Dar¬ 
stellung der Hautkrankheiten, 1 * übersetzt von Dr. Herrn an 
Stannius, Berlin 1837, 1. B. S. 418: „Die günstigen Wirkun¬ 
gen der mit Zink und Calomel versetzten Salben beruhen ge¬ 
wiss zum grossen Theile auf dem Fette, womit oft geringe 
Gaben dieser Substanzen versetzt sind, 44 und ich möchte mich 
beinahe diesem Ausspruche völlig anschliessen, indem die Er¬ 
fahrung lehrt, dass so viele, die mannigfachsten und insbeson¬ 
dere nicht caustische Mittel enthaltende Salben mit dem gleichen j 
Erfolge angewendet werden. Der praktische Arzt, der es be- j 
kenntlich nicht nur mit der Behandlung der Krankheiten, son- j 

dem auch mit der des Kranken zu thun bat, und sehr häufig ; 

einen Wechsel seiner Medikamente, weniger zum eigentlichen \ 
Heilzwecke, als zur Erzielung einer moralischen Einwirkung \ 
auf den Kranken bedarf, muss in seinem Apparate eine grosse j 
Anzahl verschiedener, und wäre es auch nur durch ihre Farbe \ 
von einander differenter Mittel besitzen, um sie den jeweiligen \ 
Wünschen und Erfordernissen seiner Kranken, oder manchmal j 
wohl auch zur Erzielung eines speciellen Heilzweckes adoptiren j 
zu können. Diesen Gesichtspunkt vor Augen, wollen wir die 
gebräuchlichsten und zweckmässigsten von verschiedenen Au- * 
toren angerühmten Salben hier anführen, Solche sind: Un- 
guent. album simplex, (Ungu. Cerussae, besteht aus 5 U. 
Schweinefett, 1 U. einfaches Bleipflaster nebst 8 U. fein pulve- 
risirtem Bleiweiss), s. g. Bleiweisssalbe*, Unguent. fuscum 
(Ceratum fuscum: 1 Pfund Empl. diach. simplex wird erhitzt 
bis es braun wird, diesem setzt man zu 4 U. gelbes Wachs, 4 ' 

U. Hammeltalg und 6 U. Schweinefett — dann in Tafeln ge¬ 
gossen) ; Unguent. lithargyri (Ungu. plumbi acetici, U. 
Sarturninum; 1 Pfund Schweinefett, 4 U. weisses Wachs, 2 
Drachm. essigsaures Bleioxyd.) — Calomelsalbe (1 Drchm. 
Calomel auf 1 Unze Fett), und endlich die als Panacee gegen 
Eczem in specie angepriesene Zinkoxydsalbe (1 Drchm. auf 1 
Unze). Eine besondere Bereitung dieser letzteren Zinkoxyd¬ 
salbe findet man in Erasmus Wilson’s Werke pag. 86 u.87 
angeführt, welcher dieselbe auf folgende Weise verschreibt: 
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j 1. Beils Formula. 

Rp. Adipifl praeparatd unc. sex 

Gummi Benzoini pulveris. drachmam. 

Liquefac cum leni calore per horas 24 in vase clauso, 
dein cola per linteum et adde 
| Oxydi zinci purificati unc. unam 

Misce bene et per linteum exprime. 

2. Wilson’s Formula. 

Rp. Ung. oxydi zinci benzoati unc. duas 
Spiritus vini rectificati drach. duas 
Misce ut fiat unguentum. 

| NB. Statt des Weingeistes kann auch Kampfergeist, 

: Glycerine, Liquor plumbi diacetati. Balsam, peruv. oder Thee- 

| Präparate mit der Benzoe-Zinc-Salbe im Verhältniss zu 1 
j Drachme auf die Unce gemengt verordnet werden. 

Seit einigen Jahren bediene ich mich eines Unguentes, 
welches ich ursprünglich zur Heilung von Fussschweissen an¬ 
wendete, auch zur Behandlung der Eczeme, u. z. wurde ich 
durch einen Fall hiezu bewogen, wo an einem Individuum, 

\ das gleichzeitig an bedeutendem Eczeme und Fussschweissen 
| litt, nach Anwendung der erwähnten Salbe gleichzeitig mit den 
| Fussschweissen auch das Eczem schwand. Das Unguent kann 
entweder so bereitet werden, dass man fertiges Empl. diachylon 
simplex bei gelindem Feuer schmilzt, bis es eine gleichmässig 
: flüssige Masse geworden ist, und sodann das gleiche Gewichts- 

: quantum Ol. lini hinzugibt, das Gemenge erkalten lässt und 

im erkalteten Zustande gut verrührt. Ein noch gefälligeres 
Produkt liefert jene Manipulation, wo -man gleich bei Bereitung 
j des Empl. diachylon simplex statt des Schweinefettes Ol. oli- 

\ varum nimmt. Der Direktor der hiesigen k. k. Hofapotheke 

t W. Steinhaeuser hat folgende Bereitungsart dieser Salbe 

| angegeben: 

\ Rp. Olei olivarum optimi unc. quindecim 

Lythargiri unc. tres et drachm. sex 
i Coque 1. a. in Ung. molle dein adde 

j Olei lavanduli drach. duas 

| M. f. Ung. 

| Als weitere Details bei der Bereitung der Salbe wäre zu 

| erwähnen, dass das Olivenöl mit 2 Pfund Wasser gemengt zu- 

i erst erhitzt werden soll und in dasselbe unter fortwährendem 

| Umrühren und Zusatz von Wasser das frisch gesiebte Lythar- 

girum parthienweise einzutragen sei. Die fertige Salbe wird 
bis zum Erkalten gerührt und sodann erst das Lavendel-Oel 
I zugesetzt. NB. Im Winter muss auf jedes Pfund Salbe eine 
| Unze Oel mehr beigemengt werden. 

: Ich bediene mich zur Bezeichnung dieses Präparates des 

j Ausdruckes Unguentum diachyli, und verordne die Dia- 
■ chylonsalbe entweder allein, oder in Verbindung mit Peruvia- 
nischem Balsam, oder auch noch mit anderen, dem speciellen 
Zwecke entsprechenden Mitteln, wie sich dies im Verlaufe der 
Besprechung der Therapie der Eczeme ergeben wird. Alle 
diese benannten Salben werden entweder direct auf die Haut 
mittels der Finger, oder Charpieballen eingerieben, u. z. nach 
Bedarf 1—2—3 mal des Tags, oder wo man die Wirkung der¬ 
selben erhöhen will, bestreicht man mit diesen Salben, der 
Grösse der kranken Hautstellen entsprechende Leinwand oder 
Wolllappen (Compressen), und applicirt dieselben nach Art 
der Pflaster. Es ist nämlich selbstverständlich, dass die letzt¬ 
genannte Art der Application der Salben von einer viel grös- , 
[ seren und intensiveren Einwirkung sein muss, als die einfache 


Einreibung derselben aui die kranken Stellen. Denn während 
im letzteren Falle alsbald entweder durch Verdunstung, oder 
durch Reibung der Kleidungsstücke und Gerätschaften das 
grösste Quantum der applicirten Mittel wieder entfernt wird, 
wird beim Auflegen der mit der Salbe bestrichenen Compres¬ 
sen, die kranke Stelle in einem andauernden unmittelbaren 
Contact mit dem Mittel erhalten, und so die Einwirkung be¬ 
deutend verstärkt. 

Eine zweite Reihe von Salben, welcher sich die ältere, 
und teilweise auch noch die gegenwärtige Medicin bei Be¬ 
handlung von Eczemen bedient, enthält schon mehr weniger j 
caustische Präparate, und sie wirken demnach gewiss nicht 
mehr allein durch ihren Fettgehalt Es sind dies jene, welche j 
unter den Namen Ungu. Werlhofii, s. Ung. praecip. albi, 
seu U. hydrarg. bichlor. ammoniati; Ung. hydr. citrini, j 

s. U. hydr. nitrici bekannt sind, so wie jene, deren Ingredien- j 
zien einmal Hydrarg. jodat. flavum 8. Protojodur. hydrag. | 
ein anderesmalHydrarg. bijodat. rubrum s. Deutojodure- 
tum hydrarg. ein drittesmal Mercurius oxydatus ruber 
sind und deren Dosirung nach Massgabe der Wirkung des Prä¬ 
parates und je nach dem beabsichtigten Zwecke in jedem Falle 
verschieden ist. 

Diese letztgenannten Mittel werden ihre Verwendung 
dort finden, wo starke Infiltrate der allgemeinen Decke vor¬ 
handen sind, welche schon lange Zeit bestanden haben, und 
wo nicht die Epidermis gleichzeitig zerstört ist f demnach keine 
Excoriationen Vorkommen, d. i. in jenen Formen der Eczeme, . 
die wir unter dem Namen der papulösen und squamösen auf- [ 

geführt haben. Die theilweise ätzende Eigenschaft dieser Sal- j 
ben gestattet jedoch deren Anwendung nicht auf die früher 
citirte Weise, i. e. mittels Compressen, sondern man reibt die¬ 
selben auf die kranken Stellen direct ein, und wiederholt dieses f 
Verfahren 1 —2 mal des Tages. 

Eine andere Zahl von Heilmitteln eignet sich besser in j 
wässerigen oder weingeistigen Lösungen zur Behandlung von ! 
Eczemen, u. z. sind einige davon zu Umschlägen, Bähungen \ 
zu verwenden, während dem andere besonders bei starker \ 
Concentration in das Bereich der Aetzmittel gehören. Zu er- j 
steren gehören das schwefelsaure Zinkoxyd (5Gran auf 
1 Unze), Sublimat (V 4 Gr. auf 1 U.), Borax, 2 Scrpl. auf 1 U.) f 
Kali causticum (1—4 Gr. auf 1 U.). Sie werden in der an- 
geführten Concentration zu Umschlägen anzuwenden sein, be¬ 
sonders in den Fällen, wo man entweder durch voraus ge- 
brachte Mittel die Borken impetiginöser Eczeme schon entfernt | 
hat, oder wo sich dieselben noch gar nicht gebildet haben, i 
also mit einem Worte, in jenen Fällen, wo man es mit einem j 
auf kleine Flächen beschränkten Eczema rubrum zu thun hat, 
oder wo etwa vorhandene Pusteln zerstört, und die Epidermis- 
decke erweicht werden soll. Zu den ätzenden Präparaten 
sind diese Mittel dann zu zählen, wenn sie wenig verdünnt, 
also der Sublimat in einer Concentration von 6 Gr. auf 1 U., 
das Kali causticum . bis zu dem Maximum der Concentration j 
von 1 Theile Kali auf 2 Theile destillirten Wassers verordnet 
werden. Letzterwähnte concentrirte Kalilösung, deren ich mich 
in vergangener Zeit häufig bediente, u. z. jedesmal mit dem 
günstigsten Erfolge, bildet heut zu Tage unser Ultimum refugi- 
um in den hartnäckigsten Fällen von Eczem, indem es aller¬ 
dings jedes Eczem ohne Ausnahme heilt, allein heftige j 
Schmerzen verursacht. Wenn wir heut zu Tage nicht mehr 
so häufig davon Gebrauch machen, wie ehedem, so liegt die > 
Ursache davon einzig und allein darin, dass wir durch fortge- j 
setzte Experimente in den Besitz von Mitteln gelangt sind, 1 
welche denselben Zweck erfüllen, ohne dem Kranken Schmerz ? 
zu bereiten, und weil eben diese Panacee das Unangenehme 
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besitzt, dass sie in der Hand eines minder geübten Arztes 
leicht auch zu unangenehmen Folgen führen kann. In 
\ keinem Falle darf das Mittel auf grosse kranke Flächen und 
höchstens jede Woche einmal angewendet werden. 

Wie schon oben erwähnt bedienen wir uns heut zu Tage 
dieser zwar sehr wirksamen und energischen, aber eben so 
schmerzhaften Methode nur sehr selten und nur in dringenden 
Fällen, und substituiren dafür viel häufiger die Anwendung 
von Kaliseifen, und des aus denselben Seifen bereiteten „Sei¬ 
fengeistes“. Die Kaliseifen werden auf verschiedene Weise 
angewendet, u. z. entweder nach der bei der Psoriasis bespro- 
| ebenen Methode durch Einreiben des ganzen Körpers und Ein¬ 
hüllen in wollene Decken, oder durch partielle Einreibung, 
j oder endlich auch in Form von Umschlägen. 

| Beim Vorkommen des Eczems am behaarten Kopfe, oder 

i in Fällen, wo man den unangenehmen Geruch der Schmierseife 
vermeiden will, bediene ich mich des Spirit, saponatus kalinus, 
i der übrigens auf dieselbe Weise verwendet wird, wie die Kali- 
| seife selbst. 

: Wohl bei keiner Hautkrankheit hat der The er und des- 

| sen Präparate so günstige Wirkungen gezeigt als bei der 
; Behandlung der Eczeme, indem durch denselben das Jucken 
| gemindert, und die Secretion entweder gänzlich zum Schwei- 
: g^n gebracht, oder doch auf ein Minimum reducirt wird. 

\ Die Anwendung der Theerpräparate ist besonders bei je- 

i aen Eczemen indicirt, welche sich durch nicht bedeutende 
| Infiltration und Mangel des Nässens in Gestalt des sogenann- 
| ten Eczema squamosum unserem Blicke darbieten. Aber auch 
l solche Eczeme, welche, obschon sie noch secerniren, doch 
| nicht mehr in ihrer ganzen Fläche nässen, mit einem nicht zu 
hohen Infiltrationsgrade gepaart sind, also das Bild des Ecze- 
! ma rubrum zeigen, können häufig mit grossem Vortheile 
1 durch die Anwendung des Theers behandelt und geheilt werden. 

| Nur gibt es Fälle, in welchen gerade das Gegentheil von dem 
stattfindet, was man zu erzielen wünscht, nämlich, statt dass 
das Nässen und Jucken, sowie die Röthe und Infiltration 
’ schwindet, steigert sich nach der Anwendung des Theers die 
Secretion aus der kranken, gerötheten Fläche, und das Ju¬ 
cken erreicht eine unausstehliche Intensität. Es ist demnach 
immer gerathen, wenn man in Fällen von Eczema rubrum 
Theerpräparate anzuwenden Willens ist, anfänglich nur eine 
kleine Parthie der kranken Stelle einzutheeren, um die Em¬ 
pfänglichkeit des Kranken für die Theermittel zu erproben. 
Verträgt der Kranke die ersten Eintheerungen gut, stellen sich 
keine Reactionserscheinungen ein, kann man dann getrost die 
ganze Stelle mit dem Mittel in Berührung bringen, und der 
günstige Erfolg wird nicht ausbleiben. Endlich eignet sich 
auch noch das Eczema papulosum für die Theertherapie, und 
es dürfte sich sehr selten ereignen, dass bei dieser Form des 
Eczems derTheer nicht gut vertragen würde. Nur in seltenen 
Fällen vergrössern sich nach der Eintheerung die einzelnen 
Knötchen des Eczems, und werden so gleichsam zu Quaddeln, 
wobei sich gewöhnlich auch das Jucken steigert, bei welchen 
Vorkommnissen natürlich von diesen Mitteln kein weiterer 
Gebrauch gemacht werden kann. 

' Contraindicirt dagegen ist der Theer bei allen acuten Ec¬ 
zemen, also bei jenen, wo starke seröse Infiltration der Haut 
in Gestalt einer gedunsenen, geschwellten Fläche, oedematöser 
Anschwellung, starker, intensiver, mit Temperaturserhöhung 
einherschreitender Röthung Vorkommen, in Fällen, wo sich eine 
ungeheuer grosse Anzahl kleiner Bläschen rasch entwickelt. 
Ferner in solchen, wo das aussickernde Fluidum rasch zu den 
gelben, gummiartigen Borken vertrocknet, und so jenes Bild 
des E. impetiginosum darstellt, welches von den diversen Au- 
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toren bald als Porrigo larvalis, bald als Melitagra flavescens \ 
beschrieben wird. I 

Die Art und Weise wie man die Theerpräparate appli- j 
cirt, differirt beim Eczem keineswegs von jenen Principien, ; 
die wir bei Besprechung der Psoriasis auseinandergesetzt ha¬ 
ben; nur ist hier darauf aufmerksam zu machen, dass im Be- ; 
ginne der Behandlung mit Theer die Bepinselungen der ecze- \ 
matösen Stellen häufiger, allenfalls zweimal des Tags vorgenom- « 
men werden müssen, u. z. darum, weil die aufgetragene : 
Theerschichte durch die nachrückende neuerliche Exsudation 
öfters weggeschwemmt wird, und erst später, nachdem die 
Secretion nachlässt, ein festeres Anhaften des Theers möglich 
wird. Man mache es sich also zum Grundsätze in Fällen, wo ; 
Theerpräparate gut vertragen werden, die Eintheerung so oft 
zu wiederholen, bis die zuletzt aufgetragene Schichte fest 
haftet und nicht mehr schnell weggeschwemmt wird. 

Ich habe bei Besprechung der Psoriasis der vonPereira 
angegebenen Destilationsprodukte der Theere, nämlich des 
Resinon, Resineon, und Resinein Erwähnung getban. \ 

Im Ganzen wirken diese ähnlich wie der Theer, nur \ 
mehr caustisch. Ebenso ist ihr Geruch keineswegs angeneh¬ 
mer als der des Theers, sondern noch viel penetranter. Man 
wird diese Präparate also dort anwenden können, wo man, * 
wie bei Psoriasis, oder Eczema squamosum, oder E. rubrum, j 
oder Lichen exsudativus ruber, es mit weniger entzündeten oder 
geschwellten Hautflächen zu thun hat, und bei Individuen, die 
eine geringere Vulnerabilität besitzen und stärkere Hautreize 
leichter vertragen. Dagegen ist die Car boisäure (Acid. 
carbolicum, das Pheniloxydhydrat) ein wenn auch nicht wirk¬ 
sameres, so doch wegen seiner sonstigen Eigenschaften in 
praxi sehr verwendbares Präparat zu nennen, da dasselbe in 
wasserklaren Krystallen erscheint, und sich in Alcohol, Gly- 
cerrhin, und siedendem Wasser löslich zeigt, ferners, wenn auch 
keinen angenehmen, so doch keinen so durchdringenden Geruch 
verbreitet als der Theer. So ist dasselbe besonders bei Eczemen 
im Gesichte und an den Händen, alsu an Stellen, die man 
eben ohne weitere Bedeckung zu tragen pflegt, sehr verwend¬ 
bar. In London pflegt man unter dem Titel einer Lotio Car- j 
bolica dieselbe in folgender Form anzuwenden: Rp. Acidi j 
carbolici drehm. semis, Glycerrh. Alcoholis ana unciam \ 
semis, Aqu. dest. unc. sex. — Ich habe diese Lösung wie- \ 
derholt angewendet, allein mir kam sie zu schwach vor, und 
wenn sie auch endlich einen guten Erfolg zeigt, so dauert doch 
die Behandlung mit diesem Mittel im Vergleiche zu den an¬ 
deren Theerarten viel zu lange. Um eine intensivere Einwir¬ 
kung zu erzielen, versuchte ich demnach eine concentrirtere j 
Lösung mit Hinweglassung der Aqu. dest und zwar nach der \ 
Formel: Acid. carbolici drehm. duas, Glycerrh. et Aeth. sul£ [ 
ana unciam unam. Alcohol, unc. sex. — Bei dieser Con- { 
centration wirkt die Carbolsäure noch immer nicht als Aezt- j 
mittel, und noch keineswegs so vorteilhaft, wie allenfalls 
reines Cadinöl, oder Oleum Rusci, aber nichts desto weniger 
kann man schon in vielen Fällen von E. squamosum, oder ru¬ 
brum im Gesichte von ihr günstige Wirkungen sehen. 

Einer grossen Reputation in der Eczemtherapie erfreute ■ 
sich auch der Schwefel und dessen Präparate, sowie die j 
schwefelhaltigen Heilquellen. Man findet wohl kein Werk, das 
über Hautkrankheiten handelt, man spricht selten mit einem 
Arzte oder Kranken, der mit Eczem behaftet ist, ohne dass f 
man immer dieselbe Aeusserung läse oder vernähme, dass der ; 
Schwefel, sowie überhaupt gegen viele Hautkrankheiten, so 
auch besonders gegen Eczem ein Specificum sei, und als sol¬ 
ches auch häufige Anwendung finde, so dass man wahrlich 
erstaunt sein muss, bei der Existenz eines so bewährten, wohl 
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5 auch von Alters her schon gekannten Mittels noch immer so 
vielen alten, nngeheilten Eczemen zu begegnen, obschon die 
mit ihnen Behafteten jahraus, jahrein die Schwefelthermen 
besuchen. Ich bedauere sehr, dass ich hier in einem grossen 
Widerspruche mit den medicinischen Werken, den Aerzten und 
j Patienten mich befinde, indem ich den Schwefel bei Heilung 
der Eczeme im günstigsten Falle eine sehr untergeordnete, in 
i vielen Fällen gar keine, und in manchen sogar eine schäd¬ 
ig liehe Wirkung zuschreiben muss. Diesen Ausspruch basire 
ich theils auf die von mir angestellten Experimente und lang¬ 
jährigen Beobachtungen an Kranken, theils selbst auf die Aus¬ 
sagen vorurteilsfreier Collegen, besonders solcher, die durch 
ihre Anstellung, oder ihren Aufenthalt in Schwefelthermen 
vielfach Gelegenheit hatten, die Wirkung der letzteren auf 
Eczeme zu erproben, theils endlich auf die Aussagen so 
vieler Eczemkranken, die trotz wiederholtem Gebrauche 
der genannten Schwefelmittel nichts desto weniger von 
ihrem langdauernden Eczeme nicht befreit wurden. In 
Specie wirkt der Schwefel schädlich bei allen acuten Eczemen, 
bei stark nässendem E. rubrum und impetiginosum, sowie bei 
den vesiculösen Formen des Eczems. Keine Wirkung sehen 
wir vom Schwefel bei leichteren Formen des papulösen und 
squamösen Eczems, von welchen einige Fälle während des 
Gebrauches von Schwefelmitteln wohl geschwunden sind, ohne 
dass man jedoch behaupten könnte, dass sie durch den Ge¬ 
brauch derselben ihr Ende erreichten. Die günstigste Wir¬ 
kung von Schwefel habe ich noch beim Eczema marginatum 
gesehen, sowie bei jenen Eczemen, die mit Prurigo und Scabies 
i gepaart waren. Leichtere Fälle dieser Art scheinen es auch 
überhaupt zu sein, welche zur Verbreitung der Ansicht Ver¬ 
anlassung gaben, dass der Schwefel bei Eczemen günstig wirke, 
weil bekanntlich in diesen Fällen, wo das Eczem eine begleitende 
Erscheinung der Prurigo, der Scabies ausmacht, die eczematöse 
Proruption eigentlich durch das Kratzen der Kranken hervor- 
gebracht wurde, welches Kratzen wieder seinen Ursprung in 
der juckenden Empfindung, und diese wieder ihre Quelle theils 
in der Gegenwart der Krätzmilbe bei Scabies, theils der Ent¬ 
wicklung von Knötchen bei Prurigo hat. Da nun erfahrungs- 
gemäss der Schwefel sowohl die Krätzmilbe tödtet als auch 


die Entwickelung von Prurigoknötchen inhibirt, also auf diese 
Weise gegen das Jucken wirkt, so benimmt er die eigentliche j 
Potentia nocens in diesen Fällen, und es wird, wenn der j 
Kranke nicht mehr kratzt, auch jede fernere Eczemerschein- j 
ung erlöschen. Aber auch für diese Fälle, d. L für die Com- i 
plication von Eczem mit Prurigo und Scabies hat die Erfahr- * 
ung heut zu Tage bessere Mittel dem praktischen Arzte an die 
Hand gegeben, als der Schwefel es ist, so dass man auch hier 
von diesem nicht immer Gebrauch zu machen genöthigt ist 
Es ist dies ein um so grösserer Gewinn, weil bekanntlich der \ 
Schwefel und dessen Präparate einen solchen Reiz auf die \ 
allgemeine Decke ausüben, dass durch denselben häufig neue 
Eczeme an solchen Stellen hervorgerufen werden, an welchen 
sie früher nicht vorhanden waren, wodurch die Beobachtung { 
die man hie und da citirt vorfindet, erklärt wird, dass durch 
diese oder jene Schwefeltherme statt einer Besserung eine 
Verschlimmerung des Eczems bewirkt wurde. In letzterer 
Zeit hat Hardy in Paris die Anwendung vulcanisirter Caut- j 
schukleinwand bei Behandlung der Eczeme empfohlen. Ich j 
habe dieses Verfahren häufig mit günstigem Erfolge geübt 
und kann es bestens empfehlen. Man umhüllt die kranken 
Stellen mit Cautschuk - Streifen und erneuert den Verband alle 
24 Stunden. 

Die mannigfaltigen Formen der Eczeme, sowie die Ver¬ 
schiedenheit des Verlaufes derselben erheischen endlich noch 
einzelne andere Mittel, welche theils als deckende Hül- ' 
len wirken, z. B. Collodium, theils zur Imbibition oder 
Einsaugung der exsudirten Eczemprodukte verwendet wer¬ 
den, als: Semen lycopodii; Pulv. amyli, pulv. Oryzae, pulv. 
aluminis plumosi, pulv. talciveneti, pulv. lapid. Baptistae, pulv. 
Magnes. carbon., p. oxydi Zinci. — Auch in Fällen, wo eine . 
expectative Therapie angezeigt ist, und man nichts desto we- j 
niger zur Beruhigung des Kranken Mittel zu verordnen genö- j 
thigt ist, wird man sich mit grossem Vortheile dieser letzter- j 
wähnten Stoffe bedienen. Man trägt endlich diese pulverigen 
Substanzen auch dann auf, wenn man eczematöse Hautstellen 
mit Salben oder Theer übertüncht hat, um das Abwischen die¬ 
ser Mittel durch die Kleidungsstücke zu verhindern. i 
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Psoriasis. Original aus der Klinik von Hebra. 

In verschiedenen Entwicklungs- (als Ps. punctata a und guttata b.) und Rtickbildungs- (Ps. orbicularis) Stufen. 

Psoriasis. Original von v. Bärensprung. 

In Gestalt der Ps. gyrata und orbicularis — Lepra Willani — aus Verschmelzung einzelner Kreise hervorgegangen. 


Psoriasis. Original von v. Bärensprung. 

Sowohl einzelne Efflorescenzen der beginnenden Krankheit an der Haut der Brust — Ps. guttata — als auch kreisförmige — 
Ps. orbicularis — und geschlängelte — Ps. gyrata — Zeichnungen darstellend. In dem gegebenen Bilde ist die Psoriasis 
wie sie nach eingeleiteter localer Behandlung und künstlicher Entfernung der aufgelagerten Epidermis-Massen auszusehen 
pflegt. Die dunkelbraunen Stellen geben Zengniss von der vorausgegangenen Einwirkung einer die Oberhaut mortificirenden 
Substanz z. B. Seife und sind demnach als Kunstprodukte anzusehen. Die sich selbst überlassene Hautkrankheit erzeugt 
dieses Bild nie. 

Lichen ruber. Original von Hebra. 

Die einzeln stehenden Knötchen im Beginn der Krankheit darstellend. 

Lichen ruber. Original von v. Bärensprung. 

Das Aneinandertreten der Knötchen im späteren Krankheitsprocesse und die Entwickelung der höheren Grade dieses .Leidens 
abbildend. 


Lichen scrofulosorum. Original von Hebra. 

Die gruppenweise stehenden Knötchen mit geringer Schuppenbildung nebst der Narbe am Nacken in Folge eines scrofulösen 
Geschwüres characterisiren diese Lichenart 

Eczema. Original von Hebra. 

Am Oberarme in Gestalt des a. Eczema papulosum, am EUenbogen als b. Ecz. squamosum, am Vorderarme als c. Ecz. vesicu- 
losum, an der Flachhand als d. Ecz! rubrum und in der Gegend des Handwurzelgelenkes ab e. Ecz. impetiginosum dar¬ 
gestellt 

Eczema. Original von Hebra. 

Im Gesichte als sog. crusta lactea, oder Ecz. impetiginosum, am Halse als Ecz. squamosum seu pityriasis rubra abgebildet 

Eczema impetiginosum. Original von Hebra. 

Am behaarten Kopfe in Gestalt von an den Haaren haftenden Borken — den feuchten Kopfgrind. — Tinea seu Porrigo granu* 
lata Willani — darstellend. 

Eczema marginatnm. Original von Hebra. 

An der Innenfläche der Oberschenkel am Mons Veneris und den Genitalien sich localisirende, besonders an der Peripherie der 
erkrankten Flächen durch erhabene, rothe, nässende Kanten sich auszeichnende Eczemart 
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